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1 Einleitung
Die Zunahme der Prävalenz von Übergewicht ist besonders in den wohlhabenden Ländern der westlichen
Welt ein gesellschaftliches und ökonomisches Problem, welches epidemische Formen anzunehmen droht
(World Health Organization 2000). Übergewicht und Adipositas können zu körperlichen und seelischen
Folgeerkrankungen führen, welche schwerwiegende Auswirkungen für die Betroenen haben. Zu bedenken
sind neben den persönlichen Einschränkungen des Einzelnen die ökonomischen Folgen von Übergewicht
und Adipositas: Wer in seiner Kindheit und Jugend von Übergewicht oder Adipositas betroen ist, hat
später ein signikant höheres Risiko, kardiometabolische Risikokrankheiten zu entwickeln (Reilly und
Kelly 2011). Übergewicht ist assoziiert mit einer insgesamt höheren Morbidität und Mortalität und häu-
geren Krankenhausaufenthalten (Reeves et al. 2014). Auch durch die erhöhte Inzidenz von Diabetes
mellitus und seinen Folgeerscheinungen sowie kardiovaskulären Erkrankungen bei Menschen, die bereits
seit Kindheit oder Jugend übergewichtig oder adipös waren, wird das Gesundheitssystem erheblich be-
lastet (Stratmann et al. 2000). Dies verstärkt die Dringlichkeit der Erforschung der Einussfaktoren für
die Entstehung von Übergewicht und Adipositas in frühestmöglichem Alter, um gegebenenfalls geeignete
Instrumente zur Prävention zu entwickeln.
Es ist bekannt, dass bei Kindern Übergewicht der Eltern, ein niedriger sozialer Status und ein inaktiver
Lebensstil das Risiko für die Entwicklung von Übergewicht und Adipositas erhöhen (Moraeus et al. 2012;
Plachta-Danielzik et al. 2010). Weiterhin lässt sich ein Unterschied in der Prävalenz von Übergewicht und
Adipositas in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status (SES), der durch Einkommen, Bildung oder
andere geeignete Faktoren denierten Position in der Gesellschaft, feststellen: Die Prävalenz von Über-
gewicht verhält sich invers zum SES der Betroenen beziehungsweise bei Kindern zum SES der Familien
(Magnusson et al. 2014; Shrewsbury und Wardle 2008). Bei hohem SES zeigte sich also eine niedrige
Prävalenz von Übergewicht und umgekehrt. Es wurde festgestellt, dass besonders bei der Wahl der el-
terlichen Bildung als Indikator für den SES des Elternhauses ein inverser Zusammenhang zwischen der
Prävalenz von Übergewicht und dem sozioökonomischen Status deutlich wurde (Shrewsbury und Wardle
2008). In entwickelten Ländern lässt sich besonders bei Frauen der Einuss des SES auf die Gewichtsent-
wicklung beobachten (Sobal und Stunkard 1989). Der Zusammenhang zwischen SES und Übergewicht ist
komplex und bidirektional: so wie ein niedriger SES zu einem vermehrten Auftreten von Übergewicht und
Adipositas führen kann, kann auch ein vorhandenes Übergewicht die Chancen auf eine gute Ausbildung
und einen anspruchsvollen Beruf verringern (Wang und Lim 2012).
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen in Abhängigkeit von ihrem SES. Sie hat das Ziel, festzustellen, ob es in den ver-
schiedenen Kategorien des SES unterschiedliche Einussfaktoren für die Häugkeit des Auftretens von
Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter gibt.
Da man den SES auf Basis verschiedener Merkmale betrachten kann, die untereinander nicht austausch-
bar sind (Geyer et al. 2006) wurden die Probanden einmal nach dem Bildungsstand des Elternhauses und
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einmal nach dem Einkommen der Eltern als wichtigsten Indikatoren für den SES eingeteilt. Die Daten
der Probanden entstammen der Studienpopulation der Kieler Adipositas-Präventionsstudie (KOPS).
Die Fragen, welche in dieser Arbeit betrachtet werden, sind:
• Frage 1: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem SES und dem Auftreten verschiedener De-
terminanten von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen?
• Frage 2: Welche Determinanten werden für die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei
Kindern in den verschiedenen Kategorien des SES relevant und wie groÿ ist der Einuss der einzelnen
Determinanten?
• Frage 3: Gibt es Unterschiede in der Assoziation verschiedener Einussfaktoren mit kindlichem
Übergewicht in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status zwischen Einteilung des sozioökono-
mischen Status nach Bildungsstand der Eltern oder Haushaltsnettoeinkommen?
2
2 Material und Methoden
2.1 Die Kieler Adipositas-Präventionsstudie
Die Daten dieser Untersuchung stammen aus Erhebungen im Rahmen der Kieler Adipositas-Präventions-
studie (KOPS), die detaillierte Durchführung der einzelnen Messungen sowie der Datenerhebung wurde
von Plachta-Danielzik (2003) und Plachta-Danielzik et al. (2011) beschrieben. Zwischen 1996 und 2010
wurden an verschiedenen Schulen der schleswig-holsteinischen Landeshauptstadt Kiel Schüler untersucht,
die zwischen 1996 und 2001 eingeschult worden waren. Von diesen Kindern wurden zufällig drei Stich-
proben ausgewählt:
• Kohorte 1: Zwischen 1996 und 2001 wurden 4997 Kinder im Alter von fünf bis sieben Jahren (bei
der Einschulung) erfasst
• Kohorte 2: Zwischen 2000 und 2005 wurden 4487 Kinder im Alter von neun bis elf Jahren (4.
Klassenstufe) rekrutiert
• Kohorte 3: Zwischen 2004 und 2010 wurden 6263 Daten von 13- bis 16-jährigen Jugendlichen (8.
Klassenstufe) erhoben.
Da alle Probanden aus dem selben Pool an Schülern rekrutiert wurden, nahmen einige der Schüler über
die Jahre hinweg mehrfach an der Kieler Adipositas-Präventionsstudie (KOPS) teil. Die in dieser Arbeit
verwendeten Daten wurden als Gesamtkohorte im Querschnitt ausgewertet.
Gemessen wurden Gewicht und Gröÿe, die Dicke verschiedener Hautfalten (Trizepshautfaltendicke u.a.),
der Taillenumfang (TU) und die Fettmasse. Mithilfe von Fragebögen wurden Informationen über das
Einkommen der Familien und den Bildungsstand der Eltern, das Ernährungs- und Freizeitverhalten der
Kinder sowie Informationen über ernährungsbedingte Krankheiten in der Familie und Einussfaktoren
in der frühen Lebensphase wie das Geburtsgewicht erfasst und ausgewertet. Die Fragebögen wurden bei
Kohorte 1 und 2 von den Eltern ausgefüllt, die Probanden aus der 3. Kohorte gaben selbst Auskunft
(Plachta-Danielzik et al. 2010).
Die Teilnahme an der Studie geschah auf freiwilliger Basis, eine schriftliche Genehmigung der Eltern wur-
de eingeholt. Für die Teilnahme waren keine Eigenschaften gefordert auÿer der Bereitschaft, sich freiwillig
an der Untersuchung und dem Ausfüllen des Fragebogens zu beteiligen.
Die Kieler Adipositas-Präventionsstudie (KOPS) wurde von der Ethikkommission der Christian-Albrechts-
Universität zu Kiel genehmigt.
Im Vergleich zu den Schularztdaten der Stadt Kiel sowie zu den Daten des für Deutschland repräsenta-
tiven Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS)) waren die KOPS-Kohorten 1 und 2 repräsentativ bezüglich der Prävalenz von
Übergewicht (Kurth und Scharath 2007). Die 3. KOPS-Kohorte wies einen Selektionsbias auf, sodass
die Prävalenz von Übergewicht im Vergleich zur KiGGS-Kohorte (Kurth und Scharath 2010) geringer
war (Plachta-Danielzik et al. 2011). Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt war in der Studienpopulation
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der Anteil der Kinder mit hohem SES erhöht und mit niedrigem SES verringert (Statistische Ämter des
Bundes und der Länder 2014). Bei der Einteilung des SES nach dem Einkommen war dies noch ausge-
prägter zu beobachten als bei der Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern (Bundeszentrale
für politische Bildung 2012).
In die vorliegende Arbeit wurden nur Probanden einbezogen, deren Daten vollständig vorhanden waren,
einschlieÿlich des Vorliegens eines komplett ausgefüllten Fragebogens. Dies betraf in der Gruppe der nach
dem Bildungsstand der Eltern eingeteilten Probanden 6137 Kinder und Jugendliche, von denen 49,2%
Jungen und 50,2% Mädchen waren. Mädchen sind damit in KOPS leicht überrepräsentiert; in der Allge-
meinbevölkerung beträgt der Anteil der Mädchen in der Altersgruppe <18 Jahren etwa 49% und der der
Jungen etwa 51%. 1800 (29,3%) der untersuchten Kinder besuchten die 1. Klasse, 2279 (37,1%) die 4.
Klasse und 2058 Kinder (33,5%) nahmen in der 8. Klasse an der KOPS-Studie teil (zur Studienpopulation
siehe auch Tabelle 1).
Bei der Untersuchung des SES, eingeteilt nach dem Einkommen der Eltern, gab es 4325 gültige Daten-
sätze. 48,7% der untersuchten Kinder waren Jungen und 51,3% Mädchen. 10,5% der Daten wurden von
Erstklässlern erhoben, 47,9% von Schülern der 4. Klasse und 41,6% von Schülern der 8. Klasse.
Tabelle 1: Unterschiede in den Studienpopulationen bei Betrachtung des sozioökonomischen Status nach
Bildungsstand und nach Einkommen der Eltern (Angaben als Median [Interquartilabstand] oder %)
Einteilung nach Bildungsstand
der Eltern (n 6137)
Einteilung nach Einkommen
der Eltern (n 4325)
Alter [Jahre] 10,0 (6,6-14,2) 10,4 (9,7-14,4)
Gröÿe [m] 1,4 (1,3-1,6) 1,5 (1,4-1,7)
Gewicht [kg] 35,5 (25,5-52,6) 41,7 (31,8-55,6)
BMI [kg/m2] 17,4 (15,7-20,0) 18,2 (16,2-20,5)
Sozioökonomischer Status
(hoch/mittel/niedrig)[%] 48,4/32,4/19,2 55,0/31,4/13,6
Übergewicht [%] 7,5 7,7
Adipositas [%] 3,9 4,1
2.2 Der sozioökonomische Status
Der Begri des SES beschreibt die Einordnung eines Individuums in der Gesellschaft anhand sozialer
Merkmale. Der SES wurde in dieser Arbeit über zwei verschiedene Merkmale bestimmt, beide Merkmale
wurden getrennt von einander betrachtet. Für die Einteilung maÿgeblich waren entweder:
1. der höchste von Vater oder Mutter erzielte Schulabschluss oder
2. das gegenwärtige Einkommen der Familie.
In der Unterteilung nach Schulabschluss wurde unterschieden zwischen niedrigem Bildungsstand (schu-
lische Ausbildung von bis zu 9 Jahren Dauer bzw. kein Abschluss/Haupt- oder Volkshochschulabschluss),
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mittlerem Bildungsstand (schulische Ausbildung von 10-11 Jahre Dauer bzw. Mittlere Reife) und ho-
hem Bildungsstand (schulische Ausbildung von mindestens 12 Jahren bzw. Abitur/Fachabitur) des El-
ternhauses. Die Einteilung erfolgte entsprechend dem Elternteil mit dem höchsten Bildungsstand. Bei
Alleinerziehenden bestimmte der Bildungsstand des erziehungsberechtigten Elternteils den SES.
In einer zweiten Untersuchung wurde der SES eingeteilt nach dem monatlichen Nettoeinkommen der Fa-
milie zum Zeitpunkt der Datenerhebung. Als niedriges Einkommen wurde ein Einkommen von <1000
Euro im Monat angesehen, als mittleres Einkommen ein Einkommen von 1000 bis 2000 Euro im Monat
und in der Rubrik hohes Einkommen wurden alle Haushalte mit einem Einkommen von >2000 Euro
monatlichem Einkommen zusammengefasst (Vor dem Jahr 2001: niedrig <2000 Deutsche Mark (DM);
mittel 2000-5000 DM; hoch >5000 DM). Das Einkommen der Haushalte wurde über freiwillige Selbst-



























Hohes Einkommen Mittleres Einkommen Niedriges Einkommen
Abbildung 1: Verteilung von Bildung und Einkommen in der Studienpopulation (*statistischer Zusam-
menhang ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
Die Verteilung von Bildung und Einkommen in allen Elternhäusern, die Angaben zu beiden Faktoren
machten (Anzahl (n)=4325), ist in Abbildung 1 sichtbar. Wie dargestellt haben von den Elternhäusern
mit hoher Bildung 73,3% ein hohes Einkommen, 21% ein mittleres und 5,5% ein niedriges Einkommen.
Die Elternhäuser mit mittlerem Bildungsstand verteilen sich mit 44,5% auf hohes, 40,5% auf mittleres
und 14,9% auf niedriges Einkommen während die Haushalte mit einem niedrigen Bildungsstand der El-
tern ihr Einkommen zu 20,9% als hoch, 43,9% als mittel und 35,2% als niedrig angaben.
In Tabelle 2 wird die Studienbevölkerung in Abhängigkeit von den Kategorien des SES betrachtet. Kin-
der mit niedrigem SES befanden sich unabhängig von der Einteilung des SES nach Bildungsstand oder
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Einkommen häuger in der Präpubertät als Kinder mit mittlerem und hohem SES. Die Prävalenz von
Übergewicht und Adipositas war bei niedrigem SES am höchsten und bei hohem SES am niedrigsten.
Die gröÿte Anzahl auswertbarer Datensätze stammte von Kindern mit hohem SES, die geringste Anzahl
von Kindern mit niedrigem SES.
Tabelle 2: Charakterisierung der Studienpopulation in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status [An-
gaben als Median (Interquartilsabstand) oder %]
Sozioökonomischer Status
nach Bildungsstand Hoch (n 2968) Mittel (n 1988) Niedrig (n 1181)
Alter [a] 10,0 (6,6-14,3) 10,07 (6,7-14,3) 9,9 (6,5-13,7)
Geschlecht [%]: Jungen 49,6 49,9 46,9
Mädchen 50,4 50,1 53,1
Pubertätsstadium I/II/III/IV/V [%] 63,3/0,9/9,6/22,1/3,6 65,8/1,0/8,1/20,7/4,3 74,8/0,5/6,6/15,3/2,6
Gröÿe [m] 1,4 (1,3-1,7) 1,4 (1,3-1,6) 1,4 (1,2-1,6)
Gewicht [kg] 35,0 (25,4-52,8) 36,5 (26,0-53,5) 34,6 (24,6-49,6)
Body Mass Index (BMI) [kg/m2] 17,3 (15,6-19,6) 17,7 (15,7-20,3) 17,6 (15,8-20,7)
Übergewicht [%] 5,3 9,5 9,8
Adipositas [%] 2,2 4,1 8,0
nach Einkommen Hoch (n 2378) Mittel (n 1357) Niedrig (n 590)
Alter [a] 10,7 (9,7-14,5) 10,34 (9,6-14,4) 10,19 (9,5-13,9)
Geschlecht[%]: Jungen 49,5 48,4 46,3
Mädchen 50,5 51,6 53,7
Pubertätsstadium I/II/III/IV/V [%] 52,0/1,5/12,4/28,9/4,9 63,2/0,6/9,3/22,2/4,5 73,4/0,5/5,6/18,0/2,4
Gröÿe [m] 1,5 (1,4-1,7) 1,5 (1,4-1,7) 1,5 (1,4-1,6)
Gewicht [kg] 43,9 (32,4-36,6) 40,5 (31,0-55.6) 38,7 (30,0-51,4)
BMI [kg/m2] 18,2 (16,3-20,3) 18,4 (16,3-20,8) 18,3 (16,1-20,9)
Übergewicht [%] 5,8 9,8 10,8
Adipositas [%] 2,5 5,6 7,3
Nicht alle Probanden, bei denen vollständige Datensätze zum Bildungsstand des Elternhauses und zu
den weiteren untersuchten Determinanten für die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas vorhanden
waren, machten auch Angaben zum Einkommen. Es gibt daher Unterschiede in der Studienpopulation
zwischen den Kategorien des SES bei Einteilung nach Einkommen und nach Bildung. Der durchschnitt-
liche BMI liegt in allen Kategorien bei Einteilung des SES nach dem Haushaltseinkommen höher als
bei Einteilung nach dem Bildungsstand des Elternhauses. Tabelle 3 zeigt einen Überblick über die pro-
zentualen Zugehörigkeiten zu den untersuchten Kategorien des SES bei Einteilung des SES nach dem
Bildungsstand der Familie in Abhängigkeit von der Vollständigkeit der Angaben zum Familieneinkom-
men. Man sieht, dass die Unterschiede zwischen den beiden Datensätzen nur gering sind: Bei denjenigen
der untersuchten Probanden, bei denen sowohl Angaben zum Einkommen als auch zum Bildungsstand
der Eltern erhoben werden konnten, sind die Studienteilnehmer mit hohem Bildungsstand der Eltern
etwas über- und die Studienteilnehmer mit niedrigem Bildungsstand der Eltern etwas unterrepräsentiert.
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Tabelle 3: Einteilung des sozioökonomischen Status nach Bildungsstand der Eltern: Datensätze mit voll-
ständigen Angaben zum Einkommen im Vergleich mit Datensätzen ohne Angaben zum Einkommen
Bildungsstand Angaben zu Bildung und Einkommen Nur Angaben zur Bildung
n % n %
hoch 2378 55,0 2968 48,4
mittel 1357 31,4 1988 32,4
niedrig 590 13,6 1181 19,2
2.3 Denition von Übergewicht
Zur Bestimmung des Ernährungszustands der Probanden wurde aus Körpergröÿe und Körpergewicht der
Body Mass Index (BMI) berechnet. Da sich das dem BMI zugrunde liegende Verhältnis zwischen Körper-
gewicht und Körpergröÿe im Kindes- und Jugendalter während des Heranwachsens verändert, wurde der
Ernährungszustand der Kinder und Jugendlichen nach den altersabhängigen Perzentilen des BMI anhand
von Referenzwerten für deutsche Kinder und Jugendliche nach Kromeyer-Hauschild (Kromeyer-Hauschild
et al. 2001) bestimmt. Im Anschluss erfolgte nach den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kindes- und Jugendalter (AGA) die Einteilung in normalgewichtig, übergewichtig und adipös fol-
gendermaÿen: Normalgewicht besteht, wenn der BMI oberhalb der 10. Perzentile und unterhalb der 90.
Perzentile liegt. Als übergewichtig gelten Kinder, deren BMI auf der 90. Perzentile oder darüber liegt,
als adipös wurden Kinder eingestuft, deren BMI auf der 97. Perzentile oder darüber liegt (federführend
für die AGA: Wabitsch, M., Kunze, D. 2015).
Werden im Rahmen dieser Arbeit nur Angaben zum Übergewicht gemacht, schlieÿt dies Adipositas mit
ein.
2.4 Determinanten für die Entwicklung von Übergewicht und Adipositas
2.4.1 Biologische Faktoren
In der Kategorie Biologische Faktoren wurden alle untersuchten Faktoren zusammengefasst, die in der
Familienanamnese der untersuchten Kinder erhoben werden konnten und durch genetische oder tradi-
tionell bedingte Faktoren auf eine Entwicklung von Übergewicht und Adipositas Einuss haben können.
Dazu gehören
• Ernährungszustand des Vaters
• Ernährungszustand der Mutter
• Ernährungszustand der Geschwister
• Ernährungsmitbedingte Krankheiten in der Familie
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Der Ernährungszustand (EZ) aller Familienmitglieder wurde aus den von den Eltern freiwillig selbst
ausgefüllten Fragebögen bestimmt, aus den Angaben zu Gröÿe und Gewicht wurde der BMI berechnet.
Die Eltern und volljährige Geschwister wurden nach dem jeweiligen BMI eingeteilt in normalgewichtig,
übergewichtig und adipös. Bei Erwachsenen liegt das Normalgewicht bei einem BMI von 18,5-24,9. Über-
gewicht wird durch einen BMI von 25,0-29,9 deniert und Adipositas liegt vor bei einem BMI ≥ 30, 0
(World Health Organization 2000).
Der BMI der minderjährigen Geschwister wurde wie auf Seite 7 beschrieben nach den altersabhängigen
Perzentilen eingeteilt. Geschwister mit Untergewicht wurden gesondert aufgeführt nur in Abschnitt 3.1.
Im weiteren Verlauf der Arbeit konzentrierte sich die Betrachtung auf die Frage, ob in der Familie über-
gewichtige Geschwister vorhanden waren, so dass die Kategorien min. 1 Kind untergewichtig/kein Kind
übergewichtig oder adipös und alle Kinder normalgewichtig zusammengeführt worden und sich drei
Kategorien ergaben: Keine Geschwister/keine Angaben zur Fragestellung, übergewichtige Geschwister
vorhanden oder keine übergewichtigen Geschwister vorhanden.
In der Kategorie ernährungsabhängige/ernährungsmitbedingte Erkrankungen wurde das Auftreten im
Sinne einer ärztlichen Diagnosestellung von einer oder mehreren der folgenden Erkrankungen zusammen-
gefasst, deren Entstehung zu einem nicht unwesentlichen Teil durch Ernährung und Lebensstil beeinusst
werden (Kannel 1986): erhöhter Cholesterinspiegel, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Herzinfarkt und
Schlaganfall. Unterteilt wurde in Familien, in denen bis zum Zeitpunkt der Datenerhebung keine der
genannten Erkrankungen aufgetreten war, Familien mit Erkrankungen in der Eltern- und Familien mit
Erkrankungen in der Groÿelterngeneration. Die Angaben dazu entstammen dem von den Eltern selbst
auszufüllenden Fragebogen.
2.4.2 Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Diese Kategorie beinhaltet das Gewicht der untersuchten Kinder zum Zeitpunkt der Geburt. Das durch
Fragebögen über die Eltern beziehungsweise anhand der Vorsorgeuntersuchungshefte der Kinder ermit-
telte Geburtsgewicht wurde anhand der deutschen Referenz-Perzentilen (Kromeyer-Hauschild et al. 2001)
nach Schwangerschaftsdauer und Geschlecht gesondert betrachtet. Ein Geburtsgewicht unterhalb der 10.
Perzentile wurde als niedrig, zwischen der 10. und der 90. Perzentile als mittel und oberhalb der 90.
Perzentile als hoch kategorisiert.
2.4.3 Soziale Faktoren
Die sozialen Faktoren, von denen man vermuten kann, dass sie Auswirkungen auf die Entwicklung von
Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen haben, wurden in die Betrachtung aufgenommen. Hierzu
gehören:
• Nationalität der Eltern
8
• Alleinerziehende Eltern
• Nikotinkonsum der Eltern
Die Herkunft der Familie wurde in dieser Studie nur unter dem Gesichtspunkt betrachtet, ob die Eltern
aus Deutschland stammten (Deutsch) oder nicht (Nicht deutsch). Wiesen beide Elternteile eine nicht
deutsche Herkunft auf, wurden die Kinder als nicht deutsch eingestuft.
Ob ein Elternteil die Kinder alleine aufzog wurde ebenfalls als dichotome Gröÿe betrachtet (alleinerzie-
hend oder nicht alleinerziehend).
Die Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten wurde für beide Elternteile getrennt abgefragt. Nach dem
Nikotinkonsum wurden die Probanden unterteilt in Kinder aus Familien, in denen beide Eltern nicht
rauchten, Kinder aus Familien mit mindestens einem Elternteil, das wenig raucht (≤15 Zigaretten/Tag)
und Kinder aus Familien mit mindestens einem stark rauchenden Elternteil (>15 Zigaretten/Tag).
2.4.4 Lebensstilfaktoren
Die Faktoren, die den Lebensstil der betrachteten Familien bestimmen und naheliegende Einussgrö-
ÿen auf die Entwicklung von Übergewicht und Adipositas bei Kindern sind, wurden in der Kategorie




Körperliche Aktivität im Sinne eines aktiven Lebensstils mit Sport und Bewegung wurde angenom-
men, wenn die Kinder Mitglieder eines Sportvereins waren. Je nach Menge der Zeit, die sie mit sport-
lichen Aktivitäten verbrachten, wurden sie kategorisiert in die Gruppen hohe körperliche Aktivität
(5-7 Jahre: >2h/Woche, 9-11 Jahre: >4h/ Woche, Jungen 13-16 Jahre: >6h/Woche, Mädchen 13-16
Jahre: >4,5h/Woche), mittlere körperliche Aktivität (5-7 Jahre: >1, ≥ 2/Woche; 9-11 Jahre: >2≥
4h/Woche; Jungen 13-16 Jahre:>3,5 ≥ 6h/Woche; Mädchen 13-16 Jahre: >2,5 ≥ 4,5h/Woche) , niedri-
ge körperliche Aktivität (5-7 Jahre: >0≥ 1h/Woche; 9-11 Jahre: >0≥ 2h/Woche; Jungen 13-16 Jahre:
>0 ≥ 3,5h/Woche; Mädchen 13-16 Jahre: >0≥ 2,5h/Woche) und sehr niedrige körperliche Aktivität
(0h/Woche in allen Altersgruppen).
Die Medienzeit wurde aus den Fragebögen erfasst als Stundenanzahl, die während eines normalen Werk-
tages mit der Nutzung von Fernseher und Computer verbracht wurde. Hier wurde eingeteilt in die Ka-
tegorien niedrige Medienzeit (5-7 Jahre: 0h/Tag; 9-11 Jahre: 0− < 1 h/Tag; Jungen 13-16 Jahre:
0− < 2h/Tag; Mädchen 13-16 Jahre: 0− < 1, 5h/Tag), mittlere Medienzeit (5-7 Jahre: > 0− ≤ 1h/Tag:
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9-11 Jahre: ≥ 1− ≤ 2h/Tag; Jungen 13-16 Jahre alt: ≥ 2− ≤ 2, 5h/Tag; Mädchen 13-16 Jahre:
≥ 1, 5− ≤ 2h/Tag), hohe Medienzeit ( 5-7 Jahre: ≥ 1− ≤ 2h/Tag; 9-11 Jahre: ≥ 2− ≤ 3h/Tag;
Jungen 13-16 Jahre: ≥ 2, 5− ≤ 3, 5h/Woche; Mädchen 13-16 Jahre: ≥ 2− ≤ 3h/Tag) und sehr hohe
Medienzeit (5-7 Jahre: ≥ 2h/Tag; 9-11 Jahre: ≥ 3h/Tag; Jungen 13-16 Jahre: ≥ 3, 5h/Tag; Mädchen
13-16 Jahre: ≥ 3h/Tag).
Bei der Berechnung der Odds Ratios und des attributablen Risikos im Kapitel Assoziation verschiedener
Determinanten mit der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter ab Seite
37 wurden die Kategorien niedrige Medienzeit und mittlere Medienzeit zu der Kategorie Medienzeit
niedrig und mittel aufgrund geringer Probandenzahlen zusammengefasst.
Wie von Plachta-Danielzik et al. (2010) beschrieben, wurde das Ernährungsverhalten mithilfe eines vali-
dierten Verzehrshäugkeitsfragebogens (Food-Frequency-Questionnaire, FFQ) evaluiert, der an den Fra-
gebogen der WHO MONICA-Studie zu Ernährungsgewohnheiten angelehnt und für Kinder adaptiert
wurde (Mast et al. 1998). Ein Index des Ernährungsmusters wurde ermittelt (Landsberg et al. 2008):
Die Aufnahme von ≥ 3 gesunden Nahrungsmitteln (Vollkornbrot, Obst, Gemüse, Fisch, Käse) und <3
riskanten Nahrungsmitteln (Weiÿbrot, Wurst, Softdrinks, Fastfood, Süÿigkeiten/Chips) für mindestens
3-5 mal/Woche wurde als gesundes Ernährungsmuster zusammengefasst. Aufnahme von ≥ 3 riskanten
Nahrungsmitteln und < 3 gesunden Nahrungsmitteln für mindestens 3-5 mal/Woche wurde als riskantes
Ernährungsmuster bezeichnet. Alle anderen Kombinationen von Nahrungsmitteln wurden als gemisch-
tes Ernährungsmuster bezeichnet.
2.5 Statistische Analyse
Die Analysen wurden mit den Statistikprogrammen SPSS 15.0 für Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) und
R 2.11.0 durchgeführt.
Deskriptive Daten wurden mittels absoluter und relativer Häugkeit beziehungsweise Interquartilabstand
(Abstand zwischen 25. und 75. Perzentile) dargestellt. Ergebnisse wurden auf eine Nachkommastelle ge-
rundet.
Um im Rahmen von Prävalenzangaben festzustellen, ob es eine statistisch signikante Abhängigkeit zwi-
schen Prävalenz einer Determinante (untersucht wurden Ernährungszustand von Vater/Mutter/Geschwis-
tern, ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der Familie, Geburtsgewicht, Nationalität, Nikotinkonsum
der Eltern, alleinerziehende Eltern, körperliche Aktivität, Medienzeit, Ernährungsmuster) und dem SES
gab, wurde der χ2-Unabhängigkeitstest verwendet. Der χ2-Unabhängigkeitstest untersucht, ob zwei no-
minal skalierte Merkmale stochastisch von einander unabhängig sind. Das Signikanzniveau wurde auf
p<0,05 (zweiseitig) festgelegt.
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Um zu bestimmen, ob es eine statistisch signikante Assoziation zwischen kindlichem Übergewicht als
abhängige Variable und den untersuchten unabhängigen Variablen gab, wurde die Odds Ratio (OR) be-
rechnet. Sie ist ein Maÿ für das Verhältnis der Chancen bezüglich Senkung oder Erhöhung des Risikos im
Hinblick auf ein bestimmtes Outcome (hier: Übergewicht/Adipositas bei Kindern) bei Exposition gegen-
über einer untersuchten Determinante. Die Chance ist der Quotient aus Wahrscheinlichkeit des Eintretens
eines bestimmten Outcomes und Gegenwahrscheinlichkeit des Eintretens. Zur Berechnung der OR wird
die Chance der Entwicklung von Übergewicht bei Exposition gegenüber der untersuchten Variablen ins
Verhältnis zur Chance der Entwicklung von Übergewicht ohne Exposition gesetzt. Ist das Ergebnis, die
OR, kleiner als Eins, hat die untersuchte Variable eine Schutzwirkung, ist die OR gleich Eins gibt es
keinen Einuss und ist die OR gröÿer als Eins hat die Variable eine risikosteigernde Wirkung.
Zur Bestimmung der OR der einzelnen Einussfaktoren wurde eine multivariate logistische Regres-
sion durchgeführt mit der Zielgröÿe Kind übergewichtig oder adipös/Kind nicht übergewichtig oder
adipös. Die Zielgröÿe wurde als dichotome Variable in Abhängigkeit vom Ernährungszustand von Va-
ter/Mutter/Geschwistern, ernährungsmitbedingten Erkrankungen in der Familie, Geburtsgewicht, Na-
tionalität/Nikotinkonsum der Eltern, alleinerziehende Eltern, körperliche Aktivität und Medienzeit be-
trachtet. Die Berechnung wurde jeweils für die Einteilung des SES nach Bildungsstand des Elternhauses
und Haushaltsnettoeinkommen getrennt durchgeführt. In der logistischen Regression wurde für Puber-
tätsstatus, Alter und Geschlecht adjustiert. Das Pubertätsstadium wurde durch Selbsteinstufung anhand
von Abbildungen der Pubertätsstadien II-IV nach Tanner (Tanner 1962) bestimmt. Bis zum Alter von 9
Jahren wurde das Stadium der Präpubertät (Tanner-Stadium I) angenommen.
Als Referenzkategorien wurde jeweils der in Deutschland vorherrschende Normal- bzw. ernährungswissen-
schaftliche Idealfall gewählt: Vater, Mutter, Geschwister normalgewichtig, keine ernährungsmitbedingten
Erkrankungen in der Familie, Eltern nicht alleinerziehend, deutsche Nationalität, beide Eltern Nichtrau-
cher, normales Geburtsgewicht, hohes körperliches Aktivitätsniveau und niedrige bis mittlere Medienzeit.
Auf Basis der Variablen mit statistisch signikanten OR für die Prävalenz kindlichen Übergewichts wurde
das attributable Risiko (AR) berechnet. Es beschreibt, um wieviel Prozent man die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens eines Outcomes, hier Übergewicht/Adipositas im Kindesalter, verringern kann, wenn die Ex-
position gegenüber einem Risikofaktor ausgeschaltet wird. Das AR bezieht die Häugkeit eines Merkmals
in der untersuchten Population mit in die Berechnung ein. Es beschreibt das Verhältnis der betroenen
Exponierten zu den nicht betroenen Exponierten minus dem Verhältnis aller nichtexponierten Betroe-
nen zu allen Nichtexponierten.
In dieser Arbeit wird beispielsweise das Verhältnis aller übergewichtigen und adipösen Kinder rauchen-
der Eltern mit hohem SES zu normalgewichtigen Kindern rauchender Eltern mit hohem SES minus dem
Verhältnis übergewichtiger und adipöser Kinder nichtrauchender Eltern mit hohem SES zu allen Kindern
nichtrauchender Eltern mit hohem SES untersucht. Das Resultat beschreibt, um wieviel Prozent man
theoretisch das Merkmal Übergewicht oder Adipositas bei Kindern mit hohem SES verringern könnte,
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wenn man den Risikofaktor rauchende Eltern vollständig eliminieren würde.
Der kombinierte Eekt aller betrachteten Expositionen mit signikanter OR für die Prävalenz kindlichen
Übergewichts wurde berechnet und als akkumuliertes AR angegeben. Das akkumulierte AR gibt den
Anteil des Outcomes, in der vorliegenden Arbeit des kindlichen Übergewichts, an, der durch vollständige
Elimination aller in die Berechnung einbezogenen Einussfaktoren beseitigt werden kann. Das zugrun-
deliegende Konzept der Berechnung partieller AR und Addition zur Bestimmung des akkumulierten AR
wurde von Plachta-Danielzik et al. 2012 vorgestellt und ausführlich beschrieben. Das partielle und akku-
mulierte AR der Determinanten mit signikanter Assoziation zum SES wurde getrennt für die Kategorien
des SES berechnet. Für die Kalkulation der multivariaten attributablen Risiken wurden nur Datensätze
mit vollständigen Informationen zu den jeweiligen Determinanten verwendet. Eine Adjustierung wurde
für alle anderen signikanten Einussfaktoren sowie Alter, Geschlecht und Pubertätsstatus vorgenom-
men. Für OR und AR wurde das 95%ige Kondenzidervall angegeben.
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3 Ergebnisse
3.1 Fragestellung 1: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem sozioöko-
nomischen Status und dem Auftreten verschiedener Determinanten von
Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen?
3.1.1 Signikante Unterschiede in der Ausprägung der Determinanten kindlichen Über-
gewichts zwischen den Kategorien des sozioökonomischen Status (Einteilung nach
Bildungsstand der Eltern)
Beim Vergleich der Determinanten Ernährungszustand des Vaters, Ernährungszustand der Mutter,
Ernährungszustand der Geschwister, ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der Familie, alleiner-
ziehende Eltern, Nikotinkonsum der Eltern, Nationalität, Geburtsgewicht, Körperliche Aktivität,
Medienzeit und Ernährungsmuster zwischen den Kategorien des SES konnte festgestellt werden, dass
es bei vielen Determinanten einen signikanten Unterschied in der Häugkeit des Auftretens zwischen
hohem, mittlerem und niedrigem SES gab.
Tabelle 4: Prävalenz verschiedener Kategorien des Ernährungszustandes von Eltern/Geschwistern sowie
ernährungsmitbedingter Erkrankungen in der Familie in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status
(Einteilung des sozioökonomischen Status nach Bildungsstand des Elternhauses)
SES nach Bildungsstand der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Ernährungszustand des Vaters *
normalgewichtig 55,9 42,7 37,4
übergewichtig 37,5 46,4 46,3
adipös 6,7 10,9 16,2
Ernährungszustand der Mutter *
normalgewichtig 77,3 65,0 55,7
übergewichtig 17,8 24,3 26,0
adipös 4,9 10,7 18,3
Ernährungszustand der Geschwister *
keine Geschwister/keine Angaben 32,0 33,8 39,1
mind. ein Kind ug/kein Kind üg oder ad 10,7 9,2 8,7
alle Kinder normalgewichtig 50,2 46,8 37,3
mind. ein Kind üg oder ad 7,1 10,2 14,9
Ernährungsmitbedingte Erkrankungen *
keine 6,6 6,1 10,2
mind. 1 Erkrankung bei den Eltern 39,1 42,5 42,2




*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
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Biologische Faktoren Bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand des Elternhauses konnte bei
der Betrachtung der biologischen Faktoren festgestellt werden, dass es bei allen betrachteten Einuss-
faktoren (EZ des Vaters, EZ der Mutter, EZ der Geschwister) einen signikanten Zusammenhang gab
zwischen der Häugkeit des Auftretens dieser Determinanten und dem SES (Tabelle 4).
Kinder mit hohem SES hatten seltener übergewichtige und adipöse Väter als Kinder mit mittlerem SES
und diese wiederum seltener adipöse Väter als Kinder mit niedrigem SES. Bei Betrachtung des EZ der
Mutter zeigte sich die höchste Prävalenz für mütterliches Übergewicht und Adipositas bei niedrigem SES,
die geringste Prävalenz bei hohem SES.
Kinder aus Familien mit niedrigem SES hatten mit höherer Wahrscheinlichkeit mindestens ein überge-
wichtiges Geschwisterkind als Kinder mit mittlerem und hohem SES.
Keine ernährungsmitbedingten Erkrankungen in der Familie gab es mit der gröÿten Häugkeit in Fa-
milien mit niedrigem SES. Ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der Elterngeneration traten in etwa
gleicher Häufung bei Kindern mit mittlerem und niedrigem SES am häugsten auf, während derartige Er-
krankungen in der Groÿelterngeneration am häugsten bei Kindern mit hohem SES zu beobachten waren.
Tabelle 5: Prävalenz verschiedener Geburtsgewichtskategorien in der Studienpopulation in Abhängigkeit
vom sozioökonomischen Status (Einteilung des sozioökonomischen Status nach dem Bildungsstand des
Elternhauses)
SES nach Bildungsstand der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Geburtsgewicht *
niedrig 6,7 9,1 10,4
mittel 78,3 75,5 77,5
hoch 14,9 15,4 12,1
*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase Bei den Einussfaktoren der frühen Lebensphase war
ein signikanter Zusammenhang zwischen dem SES (Einteilung nach Bildungsstand der Eltern) und den
Geburtsgewichtskategorien zu erkennen (Tabelle 5). Ein niedriges Geburtsgewicht fand sich am häugsten
bei Kindern aus Familien mit niedrigem Bildungsstand der Eltern, ein mittleres Geburtsgewicht bei hohem
SES, ein hohes Geburtsgewicht fand sich am häugsten bei mittlerem SES.
Tabelle 6: Prävalenz der untersuchten sozialen Faktoren (Nikotinkonsum der Eltern, alleinerziehendes
Elternteil, Nationalität) in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status (Einteilung nach Bildungsstand
der Eltern)
SES nach Bildungsstand der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Nationalität*
Deutsch 93,0 93,4 85,8
Nicht deutsch 7,0 6,6 14,2
Fortsetzung auf der nächsten Seite
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Tabelle 6  Fortgesetzt von der vorhergehenden Seite
SES nach Bildungsstand der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Alleinerziehend *
nein 80,4 74,4 66,2
ja 19,6 25,5 33,8
Nikotinkonsum in der Familie *
Mutter und Vater Nichtraucher 62,8 44,5 31,1
≤15 Zigaretten/Tag 19,0 18,0 15,0
>15 Zigaretten/Tag 18,1 37,5 53,9
*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
Soziale Faktoren Bei den sozialen Einussfaktoren waren ebenfalls signikante Zusammenhänge zwi-
schen der Häugkeit des Auftretens der jeweiligen Determinante und dem nach Bildungsstand der Eltern
denierten SES zu verzeichnen (Tabelle 6). Statistisch signikante Ergebnisse ergaben sich bei den De-
terminanten Alleinerziehendes Elternteil, Nikotinkonsum der Eltern und Nationalität.
Kinder aus Familien mit niedrigem SES hatten mit gröÿerer Wahrscheinlichkeit alleinerziehende Eltern,
Eltern die mehr als 15 Zigaretten pro Tag konsumierten und Eltern nicht deutscher Herkunft. Die höchste
Prävalenz von nicht rauchenden sowie nicht alleinerziehenden Eltern zeigte sich bei Kindern aus Familien
mit hohem Bildungsstand der Eltern. Eine nicht deutsche Nationalität besaÿen mit der gröÿten Häugkeit
Kinder aus Familien mit niedrigem Bildungsstand.
Tabelle 7: Prävalenz verschiedener Lebensstilfaktoren (Körperliche Aktivität, Medienzeit, Ernährungs-
muster) in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status - Einteilung des sozioökonomischen Status nach
dem Bildungsstand des Elternhauses
SES nach Bildungsstand der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Körperliche Aktivität *
hoch 18,9 15,3 10,8
mittel 28,4 25,1 19,5
niedrig 28,5 25,1 14,8
sehr niedrig 24,2 34,5 54,9
Medienzeit *
niedrig 23,9 12,1 6,2
mittel 44,1 39,2 28,5
hoch 21,1 30,8 36,9
sehr hoch 11,0 17,9 28,4
Ernährungsmuster *
riskant 7,4 10,3 11,0
gemischt 61,6 63,7 67,0
gesund 31,0 26,1 22,0
*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
Lebensstilfaktoren In Tabelle 7 sind die Verhältnisse im Bereich der Lebensstilfaktoren abgebildet.
Signikante Zusammenhänge zwischen dem SES und der Häugkeit des Auftretens der jeweiligen Determi-
nante lieÿen sich bei körperlicher Aktivität, Medienzeit und den unterschiedlichen Ernährungsmustern
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erkennen.
Kinder aus Familien mit hoher Bildung hatten ein höheres körperliches Aktivitätsniveau, eine kürzere
Medienzeit und weniger häug ein riskantes Ernährungsmuster als Kinder aus Familien mit mittlerer und
niedriger Bildung. Die Kinder aus Elternhäusern mit einem mittleren Bildungsstand hatten im Vergleich
mit Kindern aus Elternhäusern mit niedrigem Bildungsstand mehr Aktivitäts- und weniger Medienzeit
sowie häuger ein gesundes Ernährungsmuster.
3.1.2 Signikante Unterschiede in der Ausprägung der Determinanten kindlichen Über-
gewichts zwischen den Kategorien des sozioökonomischen Status (Einteilung nach
Einkommen der Eltern)
Biologische Faktoren Innerhalb der verschiedenen Kategorien des SES gab es bei Kategorisierung
nach dem Einkommen signikante Zusammenhänge zwischen dem SES und der Prävalenz der untersuch-
ten Determinanten in den Bereichen EZ des Vaters, EZ der Mutter und EZ der Geschwister (Tabelle
8).
Kinder aus Familien mit hohem Einkommen hatten häuger einen normalgewichtigen Vater, eine nor-
malgewichtige Mutter und normalgewichtige Geschwister als Kinder anderer SES-Kategorien. Kinder mit
mittlerem Einkommen der Familie hatten am häugsten einen nicht normalgewichtigen Vater, Kinder
mit niedrigem SES am häugsten eine nicht normalgewichtige Mutter und nicht normalgewichtige oder
keine Geschwister.
Die Prävalenz der Kategorien ernährungsmitbedingter Erkrankungen in der Familie wies bei Einteilung
des SES nach dem Haushaltsnettoeinkommen keine statistisch signikanten Unterschiede zwischen den
SES-Kategorien auf.
Tabelle 8: Ernährungszustand von Vater /Mutter/Geschwistern sowie Vorhandensein ernährungsmitbe-
dingter Erkrankungen in der Familie im Vergleich verschiedener Kategorien des sozioökonomischen Status
(Einteilung des sozioökonomischen Status nach dem Einkommen des Elternhauses)
SES nach Einkommen der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Ernährungszustand des Vaters *
normalgewichtig 50,4 41,9 44,9
übergewichtig 41,3 46,8 39,0
adipös 8,3 11,3 16,1
Ernährungszustand der Mutter *
normalgewichtig 75,3 61,4 60,7
übergewichtig 18,6 26,1 23,1
adipös 6,1 12,6 16,2
Ernährungszustand der Geschwister *
keine Geschwister/keine Angaben 28,0 37,0 44,1
mind. ein Kind ug/kein Kind üg oder ad 10,2 7,7 8,1
alle Kinder normalgewichtig 54,3 42,1 39,0
mind. ein Kind üg oder ad 7,5 13,3 8,8
Fortsetzung auf der nächsten Seite
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Tabelle 8  Fortgesetzt von der vorhergehenden Seite
SES nach Einkommen der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Ernährungsmitbedingte Erkrankungen
keine 5,2 5,3 7,1
mind. 1 Erkrankung bei den Eltern 41,5 44,4 46,6




*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase Die Determinante Geburtsgewicht in der Kategorie
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase wies einen signikanten Zusammenhang mit den unter-
schiedlichen Kategorien des nach Einkommen bestimmten SES auf (Tabelle 9).
Kinder aus Familien mit niedrigem Einkommen hatten häuger ein niedriges Geburtsgewicht als Kinder
aus Familien mit mittlerem und hohem Einkommen. Ein hohes Geburtsgewicht wiesen am häugsten
Kinder mit hohem SES auf.
Tabelle 9: Prävalenz verschiedener Geburtsgewichtskategorien in Abhängigkeit vom sozioökonomischen
Status (Einteilung des sozioökonomischen Status nach dem Einkommen des Elternhauses)
SES nach Einkommen der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Geburtsgewicht *
niedrig 7,0 10,6 13,3
mittel 77,0 76,7 76,9
hoch 16,0 12,7 9,8
*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
Soziale Faktoren Signikante Zusammenhänge zwischen dem SES, deniert nach dem Einkommen
der Eltern, und den jeweiligen Determinanten gab es auch in der Kategorie soziale Faktoren (Tabelle
10). Alle untersuchten Determinanten zeigten einen statistisch signikanten Zusammenhang zwischen der
Häugkeit ihres Auftretens und dem SES.
Bei hohem Einkommen der Familie war die Prävalenz alleinerziehender Eltern, rauchender Eltern und El-
tern nicht deutscher Herkunft am geringsten ausgeprägt. Kinder aus Familien mit niedrigem Einkommen
hatten am häugsten alleinerziehende Eltern, stark rauchende (>15 Zigaretten/Tag) Eltern und Eltern
nicht deutscher Nationalität.
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Tabelle 10: Zusammenhang zwischen sozioökonomischem Status und der Prävalenz der Faktoren Nikotin-
konsum der Eltern, alleinerziehendes Elternteil und Nationalität (Einteilung des sozioökonomischen
Status nach dem Einkommen des Elternhauses)
SES nach Einkommen der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Nationalität*
Deutsch 96,4 85,1 82,2
Nicht deutsch 3,6 14,9 17,8
Alleinerziehend *
nein 89,8 62,1 39,3
ja 10,2 37,9 60,7
Nikotinkonsum in der Familie *
Mutter und Vater Nichtraucher 62,2 43,9 34,8
≤15 Zigaretten/Tag 17,4 18,6 17,4
>15 Zigaretten/Tag 20,3 37,5 47,7
*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
Lebensstilfaktoren Die Prävalenz der Determinanten in der Kategorie Lebensstilfaktoren in Abhän-
gigkeit vom SES, eingeteilt nach dem Haushaltsnettoeinkommen, ist zu sehen in Tabelle 11. Hier zeigte
sich bei körperlicher Aktivität und Medienzeit ein signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien.
Kinder mit hohem SES hatten häuger eine hohe oder mittlere körperliche Aktivitätszeit und eine niedri-
ge Medienzeit als Kinder mit mittlerem und niedrigem SES, Kinder mit niedrigem SES wiesen wiederum
am häugsten eine sehr niedrige Aktivitätszeit und eine hohe oder sehr hohe Medienzeit auf.
Keine statistisch signikanten Unterschiede zwischen den SES-Kategorien zeigte die Determinante Er-
nährungsmuster.
Tabelle 11: Zusammenhang zwischen sozioökonomischem Status und Prävalenz verschiedener Lebens-
stilfaktoren (Körperliche Aktivität, Medienzeit, Ernährungsmuster) - Einteilung des sozioökonomischen
Status nach dem Einkommen des Elternhauses
SES nach Einkommen der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Körperliche Aktivität *
hoch 19,0 13,1 9,9
mittel 29,5 24,3 19,5
niedrig 30,6 24,0 18,6
sehr niedrig 21,0 38,7 52,0
Medienzeit *
niedrig 24,9 14,8 11,1
mittel 36,5 34,9 29,6
hoch 24,2 30,4 32,0
sehr hoch 14,5 19,9 27,4
Fortsetzung auf der nächsten Seite
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Tabelle 11  Fortgesetzt von der vorhergehenden Seite
SES nach Einkommen der Eltern
hoch [%] mittel [%] niedrig [%]
Ernährungsmuster
riskant 9,4 10,5 12,0
gemischt 63,2 61,7 63,2
gesund 27,4 27,9 24,7
*signikanter Unterschied zwischen den SES-Kategorien mit p<0,05
3.1.3 Zusammenfassung
Signikante Unterschiede in der Häugkeit des Auftretens der untersuchten Determinanten für die Präva-
lenz von Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen zwischen den Kategorien des SES
zeigten sich bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern bei allen biologischen Faktoren
(Ernährungszustand des Vaters, Ernährungszustand der Mutter, Ernährungszustand der Geschwister,
Vorkommen ernährungsmitbedingter Erkrankungen in der Familie), allen sozialen Faktoren (alleiner-
ziehendes Elternteil, Nikotinkonsum in der Familie, Nationalität), bei den Einussfaktoren der frühen
Lebensphase (Geburtsgewicht) sowie den Lebensstilfaktoren (Körperliche Aktivität, Medienzeit, Ernäh-
rungsmuster).
Bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie waren ebenfalls signikante Unterschiede in
der Häugkeit des Auftretens zwischen den Kategorien des SES in allen untersuchten Determinanten
auÿer Ernährungsmuster und Vorkommen ernährungsmitbedingter Erkrankungen in der Familie zu
verzeichnen.
3.2 Fragestellung 2: Welche Determinanten werden für die Prävalenz von
Übergewicht und Adipositas bei Kindern in den verschiedenen Katego-
rien des sozioökonomischen Status relevant und wie groÿ ist der Einuss
der einzelnen Determinanten?
3.2.1 Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas innerhalb der Kate-
gorien des sozioökonomischen Status
3.2.1.1 Biologische Faktoren
Ernährungszustand des Vaters Die Abbildungen 2a und 2b zeigen die Unterschiede in der Prävalenz
von Übergewicht bei Kindern mit unterschiedlichem sozialen Status, abhängig vom Ernährungszustand
des Vaters.
Bei der Einteilung des SES nach dem Bildungsniveau der Eltern, dargestellt in Abbildung 2a, zeigt sich
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in allen SES-Kategorien ein signikanter Anstieg der Prävalenz von kindlichem Übergewicht bei Überge-
wicht und noch stärker bei Adipositas des Vaters.
Abbildung 2b zeigt, dass auch bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie in allen SES-













































































































SES hoch* SES mittel* SES niedrig*
Prävalenz von Übergewicht













































































































SES hoch* SES mittel* SES niedrig*
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status (SES) nach Einkommen
Abbildung 2: Assoziation des Ernährungszustands des Vaters mit der Prävalenz von Übergewicht des
Kindes innerhalb der Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzu-
nehmen: χ2-Test p<0,05)
Ernährungszustand der Mutter In den Abbildungen 3a und 3b sind die Auswirkungen der Determi-






















































































































SES hoch* SES mittel* SES niedrig*
Prävalenz von Übergewicht





















































































































SES hoch* SES mittel* SES niedrig*
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 3: Der mütterliche Ernährungszustand und seine Assoziation mit der Prävalenz von Überge-
wicht des Kindes innerhalb der SES-Kategorien (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test
p<0,05)
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Bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Familie (Abbildung 3a) ist die Prävalenz von Über-
gewicht bei den untersuchten Schülern signikant höher, wenn die Mutter übergewichtig ist, im Vergleich
zu Schülern mit normalgewichtigen Müttern. Bei Schülern mit adipöser Mutter ist die Prävalenz von
Übergewicht im Vergleich zu Kindern mit normalgewichtigen Müttern noch stärker erhöht.
Bei der Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie (Abbildung 3b) wiederholt sich die bei
Einteilung des SES nach dem Bildungsstand gemachte Beobachtung.
In allen Kategorien des nach Einkommen eingeteilten sozioökonomischen Status steigt die Prävalenz von
Übergewicht bei den Kindern an, wenn die Mutter übergewichtig ist. Ein weiterer Anstieg der Prävalenz
von Übergewicht lässt sich bei Kindern adipöser Mütter verzeichnen.
Ernährungszustand der Geschwister In den Abbildungen 4a und 4b ist dargestellt, wie sich der

















































































































































































SES hoch* SES mittel* SES niedrig*
Prävalenz von Übergewicht

















































































































































































SES hoch* SES mittel* SES niedrig
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 4: Prävalenz von Übergewicht bei Kindern abhängig vom Ernährungszustand der Geschwister
innerhalb der Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen:
χ2-Test p<0,05)
Wurde der SES über die Bildung des Elternhauses deniert (Abbildung 4a), gab es in allen SES-Kategorien
signikante Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht zwischen den Kategorien der Determinante.
Bei mittlerem und hohem SES war die Prävalenz von Übergewicht am geringsten, wenn es keine Ge-
schwister oder keine Angaben zur Anzahl der Geschwister gab und am höchsten, wenn mindestens ein
Geschwisterkind übergewichtig oder adipös war. Bei niedrigem SES war die Prävalenz von Übergewicht
am höchsten, wenn kein weiteres Kind Übergewicht aufwies.
Die Ergebnisse der Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie zeigt Abbildung 4b. Signikante
Unterschiede zeigten sich bei hohem und mittlerem Einkommen. Hier sieht man, dass die Prävalenz von
Übergewicht am höchsten ist, wenn mindestens ein weiteres Geschwisterkind übergewichtig oder adipös
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ist. Am geringsten ist die Prävalenz von Übergewicht in diesen Kategorien wenn es keine Geschwister
oder keine Angaben zu den Geschwistern gab.
Vorhandensein ernährungsmitbedingter Erkrankungen in der Familie Die Abbildungen 5a
und 5b zeigen den Zusammenhang der verschiedenen Kategorien der Determinante ernährungsabbhän-
gige Erkrankungen in der Familie mit der Prävalenz kindlichen Übergewichts in Abhängigkeit vom SES
des Elternhauses.
Es gab weder bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern noch nach dem Haushaltsnet-
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SES hoch SES mittel SES niedrig
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status defniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 5: Assoziation ernährungsmitbedinger Erkrankungen in der Familie mit der Prävalenz von
Übergewicht bei Kindern innerhalb der Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusam-
menhang ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
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3.2.1.2 Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewicht Die Assoziation des Geburtsgewichts mit der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern
mit unterschiedlichem SES zeigen die Abbildungen 6a und 6b.
Wie in Abbildung 6a zu sehen ist, zeigt sich die höchste Prävalenz von Übergewicht in allen drei Katego-
rien der Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern bei Kindern mit hohem Geburtsgewicht.
Der Unterschied zwischen Kindern mit niedrigem und normalem Geburtsgewicht ist geringer ausgeprägt.
Abbildung 6b zeigt die Prävalenz von Übergewicht bei Betrachtung des SES nach dem Einkommen der
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SES hoch* SES mittel* SES niedrig*
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status defniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 6: Prävalenz von Übergewicht bei Kindern in Abhängigkeit vom Geburtsgewicht, Vergleich
der Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test
p<0,05)
3.2.1.3 Soziale Faktoren
Nationalität Der statistische Zusammenhang der Nationalität mit der Prävalenz von Übergewicht bei
Kindern innerhalb der Kategorien des SES wird in den Abbildungen 7a und 7b gezeigt.
Abbildung 7a zeigt die Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht bei Einteilung des SES nach dem
Bildungsstand der Eltern. Bei hohem SES war die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern nicht deut-
scher Herkunft am höchsten. In den anderen SES-Kategorien waren die Unterschiede nicht statistisch
signikant.
Abbildung 7b zeigt die Ergebnisse der Unterteilung des SES nach dem Einkommen der Eltern. Nur bei
hohem Einkommen gab es signikante Unterschiede zwischen Kindern deutscher- und nicht deutscher
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SES hoch* SES mittel SES niedrig
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 7: Prävalenz von Übergewicht bei Kindern in Abhängigkeit von der Nationalität der Eltern,
Vergleich der Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen:
χ2-Test p<0,05)
Alleinerziehende Eltern Die Abbildungen 8a und 8b zeigen die statistische Assoziation des Auf-
wachsens mit einem alleinerziehenden Elternteil mit der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern mit
unterschiedlichem SES.
Weder bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand noch nach dem Einkommen des Elternhauses gab
es signikante Unterschiede zwischen Kindern mit zwei erziehungsberechtigten Elternteilen und Kindern
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Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 8: Betrachtung der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern alleinerziehender und nicht allein-
erziehender Eltern innerhalb der Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang
ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
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Nikotinkonsum der Eltern Abbildung 9a und Abbildung 9b stellen grasch die Prävalenz von Über-
gewicht bei Kindern mit unterschiedlichem SES in Abhängigkeit vom Nikotinkonsum der Eltern dar.
Abbildung 9a zeigt die Ergebnisse der Einteilung des SES nach Bildungsstand der Eltern. Hier ist sicht-
bar, dass sich bei Kindern aus Familien mit hohem und mittlerem SES die Prävalenz von Übergewicht
signikant mit dem Nikotinkonsum der Eltern ändert. Die Prävalenz von Übergewicht ist in diesen Kate-
gorien am niedrigsten, wenn beide Eltern Nichtraucher sind und am höchsten, wenn Mutter oder Vater 15
oder mehr Zigaretten pro Tag konsumieren. Bei Kindern mit niedrigem SES gab es keinen signikanten
Unterschied.
Abbildung 9b verbildlicht die Ergebnisse der Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie. Hier
lässt sich zeigen, dass bei hohem Einkommen der Familie signikante Unterschiede in der Prävalenz des
Übergewichts bestanden. Die geringste Prävalenz von Übergewicht bestand bei Kindern von Eltern die
beide nicht rauchten, die höchste Prävalenz war bei Kindern mit mindestens einem stark rauchenden
Elternteil zu beobachten. Bei mittlerem und niedrigem SES gab es keinen statistisch signikanten Unter-
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SES hoch* SES mittel SES niedrig
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 9: Assoziation des Nikotinkonsums der Eltern mit der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern
innerhalb der SES-Kategorien (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
3.2.1.4 Lebensstilfaktoren
Körperliche Aktivität Die Abbildungen 10a und 10b zeigen die Prävalenz von Übergewicht in Ab-
hängigkeit vom SES der Eltern und den Kategorien der Determinante körperliche Aktivität.
Die Ergebnisse der Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern zeigt Abbildung 10a. Signi-
kante Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht gab es nur bei Kindern aus Familien mit mittlerem
SES. Die Prävalenz von Übergewicht war hier am niedrigsten bei mittlerem Aktivitätsniveau und am
höchsten bei einem sehr niedrigen Aktivitätslevel.
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Abbildung 10b zeigt die Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern abhängig vom Ein-
kommen der Eltern. Signikante Unterschiede gab es hier ebenfalls nur in der Gruppe der Kinder mit
mittlerem SES. Die Prävalenz von Übergewicht war bei mittlerer Aktivitätszeit am geringsten und bei
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SES hoch SES mittel* SES niedrig
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 10: Das Aktivitätsniveau und der Zusammenhang zur Prävalenz von Übergewicht bei Kindern
in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test
p<0,05)
Medienzeit Die Ergebnisse der Untersuchung der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern mit unter-
schiedlichem SES in Abhängigkeit vom täglichen Medienkonsum werden in den Abbildungen 11a und 11b
gezeigt.
Abbildung 11a verbildlicht die Ergebnisse bei Denition des SES nach dem Bildungsstand der Eltern.
Die Abbildung zeigt, dass die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern aus Familien mit hohem und mitt-
lerem SES mit zunehmender Zeit des täglichen Medienkonsums ansteigt. Bei Kindern mit niedrigem SES
zeigten sich keine signikanten Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht.
Abbildung 11b gibt den Einuss der Medienzeit auf die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern aus
Haushalten verschiedener Einkommenskategorien wieder. Bei mittlerem und niedrigem Einkommen der
Familie war die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei sehr hohem täglichen Medienkonsum
am gröÿten und bei niedrigem täglichen Medienkonsum am geringsten. Kein signikanter Zusammen-
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SES hoch SES mittel* SES niedrig*
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 11: Zusammenhang des Medienkonsums von Kindern mit der Prävalenz von Übergewicht,
Vergleich der Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen:
χ2-Test p<0,05)
Ernährungsmuster Die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern, abhängig vom SES und dem Ernäh-
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SES hoch SES mittel SES niedrig
Prävalenz von Übergewicht
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 12: Ernährungsmuster und ihre Assoziation mit der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern
in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test
p<0,05)
Abbildung 12a zeigt die Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei Kindern mit
Einteilung des SES nach Bildungsstand des Elternhauses. Einen signikante Unterschied zwischen den
Ernährungsgruppen gab es nur bei hohem SES. Bei einem riskanten Ernährungsmuster gab es hier die
geringste Prävalenz von Übergewicht, bei einem gemischten Ernährungsmuster war die Prävalenz von
Übergewicht am gröÿten.
Abbildung 12b zeigt, wie sich die Prävalenz von Übergewicht in den unterschiedlichen Kategorien des
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SES, hier eingeteilt nach dem Einkommen der Eltern, mit dem Ernährungsmuster verändert. Es zeigten
sich keine signikanten Unterschiede zwischen den Ernährungsmustern in den verschiedenen Einkom-
menskategorien.
3.2.2 Gibt es einen Gradienten zwischen den Kategorien des sozioökonomischen Status in
der Prävalenz von Übergewicht? Betrachtung verschiedener Einussfaktoren
3.2.2.1 Biologische Faktoren
Ernährungszustand des Vaters Die Abbildungen 13a und 13b zeigen den Gradienten in der Präva-
lenz von Übergewicht bei den untersuchten Kindern zwischen den SES-Kategorien in Abhängigkeit vom
Ernährungszustand des Vaters.
In Abbildung 13a sieht man die Ergebnisse der Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern.
In den einzelnen Kategorien der Determinante Übergewicht des Vaters waren jeweils die Kinder aus
Familien mit niedrigem SES signikant häuger übergewichtig als Kinder aus Familien mit mittlerem
oder hohem SES. Kinder aus Familien mit hohem Bildungsstand der Eltern zeigten jeweils die geringste
Prävalenz von Übergewicht.
Abbildung 13b zeigt die Ergebnisse einer Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie. Einen
signikanten Gradienten zwischen den Kategorien des SES wiesen die Kinder normalgewichtiger, über-
gewichtiger und adipöser Väter auf. Kinder mit hohem SES hatten die geringste, Kinder mit niedrigem
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 13: Gradient in der Prävalenz von Übergewicht der Kinder in Abhängigkeit vom Ernährungs-
zustand des Vaters zwischen den Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang
ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
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Ernährungszustand der Mutter Die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern in Abhängigkeit vom
Ernährungszustand der Mutter im direkten Vergleich der Kategorien des SES wird in den Abbildungen
14a und 14b gezeigt.
In Abbildung 14a sind die beobachteten Unterschiede zwischen den SES-Kategorien in der Einteilung nach
dem Bildungsstand der Eltern dargestellt. Bei Kindern normalgewichtiger und adipöser Mütter zeigte sich
ein statistisch signikanter Gradient zwischen den Kategorien des SES mit jeweils höherer Prävalenz des
Auftretens von Übergewicht bei Kindern aus Elternhäusern mit niedrigem SES im Vergleich zu Kindern
aus Elternhäusern mit mittlerem oder hohem SES. Bei Kindern übergewichtiger Mütter zeigte sich bei
Einteilung des SES nach dem elterlichen Bildungsstand kein signikanter Gradient zwischen den SES-
Kategorien.
In der Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie gab es bei Kindern normalgewichtiger und
übergewichtiger Mütter einen signikanten Gradienten in der Prävalenz von Übergewicht zwischen den
Kategorien des SES. Hier war bei Kindern mit hohem SES die niedrigste und bei Kindern mit niedrigem
SES die höchste Prävalenz von Übergewicht zu beobachten. Bei Kindern adipöser Mütter zeigte sich kein
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 14: Vergleich zwischen den Kategorien des sozioökonomischen Status bezüglich des Ernäh-
rungszustands der Mutter und seines Zusammenhangs mit der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern
(*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
Ernährungszustand der Geschwister Die Prävalenz von Übergewicht im Vergleich der SES-Kate-
gorien abhängig vom Ernährungszustand der Geschwister wird in den Abbildungen 15a und 15b grasch
dargestellt.
In Abbildung 15a ist der Vergleich zwischen den SES-Kategorien bezüglich der Prävalenz von Überge-
wicht bei Kindern in verschiedenen Ausprägungen der Determinante Ernährungszustand der Geschwis-
ter dargestellt, der SES wurde hier über den Bildungsstand der Eltern bestimmt. Signikante Ergebnisse
zeigten sich in zwei Kategorien: Keine Geschwister/keine Angaben und kein Geschwisterkind überge-
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wichtig oder adipös. Die höchste Prävalenz von Übergewicht zeigten Kinder aus Familien mit niedrigem
Bildungsstand der Eltern und die niedrigste Prävalenz Kinder aus Familien mit hohem Bildungsstand der
Eltern. Kein signikanter Gradient zeigte sich in der Kategorie mindestens ein Geschwisterkind überge-
wichtig oder adipös.
Das Ergebniss der Betrachtung bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Eltern ist in Abbil-
dung 15b zu sehen. Einen signikanten Gradienten in der Prävalenz von Übergewicht gab es nur in der
Kategorie keine Geschwister/keine Angaben. Hier war die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern mit
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 15: Vergleich der Kategorien des sozioökonomischen Status bezüglich der Prävalenz von Über-
gewicht bei Kindern in Abhängigkeit vom Ernährungszustand der Geschwister (*statistischer Zusammen-
hang ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
Vorhandensein ernährungsmitbedingter Erkrankungen in der Familie Die Abbildungen 16a
und 16b zeigen das Ergebnis der Suche nach einem Gradienten in der Prävalenz von Übergewicht zwischen
den SES-Kategorien in Abhängigkeit vom Vorhandensein ernährungsmitbedingter Erkrankungen in der
Familie.
Abbildung 16a zeigt, dass bei der Betrachtung der Determinante ernährungsmitbedingte Erkrankungen
in der Familie bei den nach Bildungsstand eingeteilten Probanden in allen Kategorien ein signikanter
Gradient zwischen den SES-Schichten sichtbar wird. Die höchste Prävalenz von Übergewicht hatten in
jeder der Kategorien der Determinante die Kinder aus Haushalten mit niedriger Bildung der Eltern. Die
niedrigste Prävalenz von Übergewicht zeigte sich bei Kindern aus Familien mit hohem Bildungsstand.
Bei der Betrachtung des SES nach dem Einkommen der Familie zeigte sich, wie in Abbildung 16b zu
sehen, ein signikanter Unterschied zwischen den Kategorien des SES. Lag mindestens eine Erkrankung
in der Eltern- oder Groÿelterngeneration vor, wiesen Kinder mit niedrigem SES die höchste und Kinder
mit hohem SES die niedrigste Prävalenz von Übergewicht auf. Wurden keine Erkrankungen in der Familie
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 16: Prävalenz kindlichen Übergewichts in Abhängigkeit vom Vorhandensein ernährungsmitbe-
dingter Erkrankungen in der Familie, direkter Vergleich verschiedener Kategorien des sozioökonomischen
Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
dient: Die Prävalenz von Übergewicht war am höchsten bei Kindern mit mittlerem SES, die niedrigste
Prävalenz zeigten Kinder mit niedrigem SES.
3.2.2.2 Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewicht Abbildung 17 zeigt das Ergebnis der Frage nach einem Gradienten in der Prävalenz
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 17: Prävalenz von Übergewicht bei Kindern in Abhängigkeit vom Geburtsgewicht im Vergleich
verschiedener Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist anzunehmen:
χ2-Test p<0,05)
In Abbildung 17a ist dargestellt, wie sich die Prävalenz von Übergewicht in Abhängigkeit von verschie-
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denen Ausprägungen der Determinante Geburtsgewicht im Vergleich der Kategorien des SES verhält,
wenn der SES nach dem Bildungsstand der Eltern deniert wird. Hier wird sichtbar, dass in allen Geburts-
gewichtskategorien ein signikanter Gradient in der Prävalenz kindlichen Übergewichts besteht: Kinder
aus Familien mit niedrigem SES waren am häugsten übergewichtig; die geringste Prävalenz von Über-
gewicht zeigte sich bei Kindern aus Familien mit hohem SES.
Das Ergebnis bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie ist in Abbildung 17b zu sehen.
Ein signikanter Gradient zwischen den Einkommensschichten zeigte sich nur bei Kindern mit mittlerem
Geburtsgewicht, hier war die Prävalenz von Übergewicht bei hohem SES am niedrigsten und bei niedri-
gem SES am höchsten. Bei hohem Geburtsgewicht zeigte sich ein signikanter Unterschied zwischen den
Kategorien des SES, jedoch kein Gradient. Kinder mit mittlerem SES wiesen die höchste Prävalenz von
Übergewicht auf, die niedrigste Prävalenz zeigte sich bei Kindern mit hohem SES.
3.2.2.3 Soziale Faktoren
Nationalität Die Ergebnisse der Untersuchung, ob es Unterschiede zwischen den SES-Kategorien in
der Prävalenz von Übergewicht in Abhängigkeit von der Nationalität der untersuchten Kinder gibt, sind
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status nach dem Einkommen der
Eltern
Abbildung 18: Gradient in der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern in Abhängigkeit von der Nationa-
lität im Vergleich zwischen den Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang
ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
Bei der Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern (Abbildung 18a) gab es einen signikanten
Gradienten zwischen den Kategorien des SES bei aus Deutschland stammenden Kindern. Die Prävalenz
von Übergewicht war hier bei Kindern mit hohem SES am geringsten ausgeprägt, bei Kindern mit nied-
rigem SES am höchsten. Bei Kindern nicht deutscher Herkunft waren die Ergebnisse nicht statistisch
signikant.
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Das Ergebnis bei Einteilung des SES der Kinder nach dem Einkommen des Elternhauses, zu sehen in
Abbildung 18b, war ähnlich. Auch hier zeigten sich signikante Ergebnisse nur bei Kindern deutscher
Herkunft, die Prävalenz von Übergewicht war ebenfalls bei Kindern mit niedrigem familiären SES am
stärksten ausgeprägt und bei Kindern mit hohem SES am geringsten.
Alleinerziehende Eltern Abbildung 19 stellt den Gradienten in der Prävalenz von übergewichtigen
Kindern zwischen den SES-Kategorien dar in Abhängigkeit vom Vorhandensein eines oder zweier erzie-
hender Elternteile.
Bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern zeigt sich, wie in Abbildung 19a dargestellt,
das folgende Ergebnis: Kinder aus Familien mit niedrigem SES wiesen signikant die höchste Prävalenz
von Übergewicht auf bei alleinerziehenden und nicht alleinerziehenden Eltern. Kinder mit hohem Bil-
dungsniveau des Elternhauses zeigten in beiden Kategorien die geringste Prävalenz von Übergewicht.
Abbildung 19b stellt das Ergebnis bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie dar. Hier
ist ebenfalls bei alleinerziehenden und nicht alleinerziehenden Eltern ein signikanter Gradient zwischen
den SES-Schichten sichtbar. Kinder mit hohem SES wiesen die geringste Prävalenz von Übergewicht auf,
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 19: Gradient in der Prävalenz von Übergewicht zwischen den Kategorien des sozioökonomi-
schen Status bei Kindern alleinerziehender und nicht alleinerziehender Eltern (*statistischer Zusammhang
ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
Nikotinkonsum der Eltern In Abbildung 20 wird gezeigt, wie sich die Prävalenz von Übergewicht
und Adipositas bei Kindern im Vergleich unterschiedlicher Kategorien des SES in Abhängigkeit vom Ni-
kotinkonsum der Eltern verhält.
Abbildung 20a zeigt die Ergebnisse der Berechnung bei Einteilung des SES der Kinder nach dem Bil-
dungsstand der Eltern. Hier kann man in allen drei Kategorien, in die das Rauchverhalten aufgeteilt ist,
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einen signikanten Gradienten zwischen den Kategorien des SES sehen. Kinder aus Familien mit niedri-
gem SES wiesen die höchste Prävalenz von Übergewicht auf im Vergleich mit Kindern aus Elternhäusern
mit mittlerem oder hohem SES.
Das Ergebnis bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie ndet sich in Abbildung 20b.
Ein signikanter Gradient zwischen den SES-Kategorien zeigte sich bei Kindern von Nichtrauchern und
Kindern, deren Eltern bis 15 Zigaretten/Tag konsumierten. Hier wiesen jeweils Kinder aus Familien mit
niedrigem Einkommen die höchste Prävalenz von Übergewicht auf und Kinder aus Familien mit hohem
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 20: Nikotinkonsum der Eltern und der resultierende Gradient zwischen den Kategorien des
sozioökonomischen Status in der Prävalenz von Übergewicht (*statistischer Zusammenhang ist anzuneh-
men: χ2-Test p<0,05)
3.2.2.4 Lebensstilfaktoren
Körperliche Aktivität Die Abbildungen 21a und 21b zeigen die Unterschiede zwischen den SES-
Kategorien in der Prävalenz von Übergewicht abhängig von der körperlichen Aktivität der untersuchten
Kinder.
Wurde der SES nach dem Bildungsstand der Eltern bestimmt (21a) ergab sich folgendes Ergebnis: Bei
hoher, mittlerer und niedriger körperlicher Aktivität gab es einen signikanten Gradienten zwischen den
SES-Kategorien. Sowohl bei hohem und mittlerem als auch bei niedrigem Aktivitätsniveau wiesen jeweils
Kinder mit niedrigem SES die höchste und Kinder mit hohem SES die niedrigste Prävalenz von Überge-
wicht auf.
Bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Eltern (Abbildung 21b) gab es in den Kategorien
körperliche Aktivität hoch, körperliche Aktivität mittel und körperliche Aktivität sehr niedrig einen
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 21: Darstellung des Gradienten in der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern zwischen den
Kategorien des sozioökonomischen Status in Abhängigkeit vom Ausmaÿ körperlicher Aktivität (*statis-
tischer Zusammenhang ist anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
te Prävalenz von Adipositas wiesen Kinder aus Familien mit niedrigem Einkommen auf, die niedrigste
Prävalenz zeigte sich bei Kindern aus Familien mit hohem Einkommen.
Medienzeit In Abbildung 22 wird der Vergleich der Prävalenz übergewichtiger Kinder in Abhängigkeit
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen
Abbildung 22: Tägliche Medienzeit und resultierende Unterschiede in der Prävalenz von Übergewicht
bei Kindern zwischen den Kategorien des sozioökonomischen Status (*statistischer Zusammenhang ist
anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
Bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern, dargestellt in Abbildung 22a, zeigte sich,
dass es in allen Kategorien der Determinante Medienzeit einen signikanten Unterschied zwischen den
Kategorien des sozioökonomischen Status gab. Ein Gradient zeigte sich bei niedriger, mittlerer und hoher
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Medienzeit.
Ein signikanter Unterschied zwischen den SES-Schichten bei Einteilung des SES nach dem Einkommen
der Familie (siehe Abbildung 22b) zeigte sich in folgenden Kategorien: Medienzeit mittel, Medienzeit
hoch und Medienzeit sehr hoch. Bei mittlerer und sehr hoher Medienzeit war die Prävalenz von Überge-
wicht bei den untersuchten Kindern am stärksten ausgeprägt bei niedrigem SES; die geringste Prävalenz
von Übergewicht weisen Kinder mit hohem SES auf. Bei hoher Medienzeit war die Prävalenz von Über-
gewicht bei mittlerem SES am gröÿten und bei hohem SES am geringsten. Ein Gradient zeigte sich bei
mittlerer und sehr hoher Medienzeit.
Ernährungsmuster Abbildung 23 zeigt die Prävalenz von Übergewicht im Vergleich zwischen den
SES-Kategorien in Abhängigkeit vom Ernährungsmuster.
Abbildung 23a stellt die Ergebnisse bei Einteilung des sozioökonomischen Status nach dem Bildungs-
stand der Eltern dar. Ein signikanter Gradient zeigte sich in allen drei Kategorien der Determinante
Ernährungsmuster. Die Prävalenz von Übergewicht war in allen Kategorien bei Kindern mit niedrigem
SES am höchsten und bei Kindern mit hohem SES am geringsten.
Bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Eltern (Abbildung 23b) zeigte sich ein signikanter
Gradient bei gemischtem und gesundem Ernährungsmuster. Bei gemischtem Ernährungsmuster war die
Prävalenz von Übergewicht am geringsten bei hohem Einkommen der Familie, am höchsten bei niedrigem
Einkommen. War das Ernährungsmuster als gesund angegeben worden, wiesen Kinder mit hohem SES
die niedrigste Prävalenz von Übergewicht auf; eine höhere Prävalenz gab es bei Kindern mit mittlerem
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SES hoch SES mittel SES niedrig
(b) Sozioökonomischer Status deniert nach dem Ein-
kommen der Eltern
Abbildung 23: Der Gradient in der Prävalenz von Übergewicht bei Kindern zwischen den Kategorien
des sozioökonomischen Status in Abhängigkeit vom Ernährungsmuster (*statistischer Zusammenhang ist
anzunehmen: χ2-Test p<0,05)
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3.2.3 Assoziation verschiedener Determinanten mit der Prävalenz von Übergewicht und
Adipositas im Kindes- und Jugendalter
Mit multivariaten Analysen wurde untersucht, welche der untersuchten Determinanten eine statistisch
signikante Assoziation mit Übergewicht im Kindes- und Jugendalter aufweisen, nachdem für alle an-
deren Variablen sowie für Alter, Geschlecht und Pubertätsstadium adjustiert und nach dem SES der
Familie stratiziert wurde. Es wurden jeweils die OR für Übergewicht im Kindes- und Jugendalter für
verschiedene Ausprägungen der untersuchten potentiellen Einussfaktoren berechnet. 1.
3.2.3.1 Sozioökonomischer Status eingeteilt nach Bildungsstand des Elternhauses Wie in
Tabelle 12 dargestellt, kann man unterschiedliche statistische Zusammenhänge der untersuchten Deter-
minanten mit der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas erkennen.
Die meisten OR zeigen mit einem Wert um 1 eine eher geringe Assoziation mit der Prävalenz von kind-
lichem Übergewicht oder Adipositas. Bei den biologischen Faktoren lassen in allen drei SES-Kategorien
eine Adipositas von Vater und Mutter einen erheblichen Einuss auf eine Prävalenz von Übergewicht
beim Kind erkennen. Bei mittlerem und hohem Bildungsstand der Eltern ist auch die Existenz eines
übergewichtigen oder adipösen Geschwisterkindes statistisch relevant.
Die Untersuchung der Einussfaktoren der frühen Lebensphase bei der Einteilung des SES nach dem
Bildungsstand zeigte ein signikantes Ergebnis in der Kategorie hohes Geburtsgewicht bei niedrigem
SES.
Die sozialen Faktoren weisen ebenso wie die Einussfaktoren der frühen Lebensphase insgesamt in allen
Bildungskategorien einen eher geringen statistischen Zusammenhang mit der Prävalenz von kindlichem
Übergewicht auf. Hier zeigen nur das Vorhandensein eines alleinerziehenden Elternteils bei mittlerem
Bildungsstand und Mutter oder Vater, die mehr als 15 Zigaretten pro Tag konsumierten, bei hohem und
mittlerem Bildungsstand eine signikante OR.
Auch die Lebensstilfaktoren zeigten eine eher geringe Assoziation zur Prävalenz von Übergewicht im
Kindes- und Jugendalter. Eine signifkante OR war nur bei sehr hoher täglicher Medienzeit und mittlerem
SES zu beobachten.
1zur Interpretation der Odds Ratio siehe auch Seite 10
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Tabelle 12: Determinanten und ihre Odds Ratio für die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern, berechnet
mit Hilfe von multivariaten logistischen Regressionsanalysen und stratiziert nach dem sozioökonomischen
Status (sozioökonomischer Status deniert nach Bildungsstand der Eltern)









normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
übergewichtig 1,8 (1,3-2,5) 2,5 (1,7-3,5) 1,5 (0,9-2,2)
adipös 3,3 (2,0-5,3) 3,0 (1,8-4,8) 2,6 (1,6-4,4)
EZ der Mutter
normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
übergewichtig 2,2 (1,6-3,1) 1,5(1,0-2,0) 1,4 (0,9-2,0)
adipös 2,9 (1,7-4,7) 2,5 (1,7-3,7) 2,2 (1,4-3,3)
EZ der Geschwister
Kein Kind übergewichtig oder adipös Ref. Ref. Ref.
Keine Geschwister/ keine Angaben 1,3 (0,9-1,8) 1,3 (1,0-1,8) 1,1 (0,8-1,6)
Mind. 1 Kind übergewichtig oder adipös 3,5 (2,3-5,2) 2,2 (1,5-3,3) 1,3 (0,8-2,0)
Ernährungsbedingte Erkrankungen
Keine Erkrankungen in der Familie Ref. Ref. Ref.
Mind. 1 Erkrankung bei den Eltern 1,3 (0,6-2,8) 0,7 (0,4-1,4) 1,3 (0,7-2,3)
Mind. 1 Erkrankung bei den Groÿeltern 1,2 (0,6-2,5) 0,7 (0,4-1,4) 0,7 (0,4-1,4)
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewicht
Mittel Ref. Ref. Ref.
Niedrig 0,7(0,4-1,5) 0,7 (0,4-1,1) 0,9 (0,5-1,6)
Hoch 1,2 (0,8-1,7) 1,3 (0,9-1,8) 2,0 (1,3-3,0)
Soziale Faktoren
Nationalität
Deutsch Ref. Ref. Ref.
Nicht deutsch 1,1 (0,7-1,9) 1,1 (0,7-1,9) 1,3 (0,8-2,0)
Alleinerziehend
nein Ref. Ref. Ref.
ja 1,3 (0,9-2,0) 1,6 (1,1-2,2) 1,0 (0,7-1,5)
Nikotinkonsum in der Familie
Mutter und Vater Nichtraucher Ref. Ref. Ref.
≤ 15 Zigaretten/Tag 1,2 (0,8-1,7) 1,2 (0,8-1,8) 1,2 (0,7-2,0)
>15 Zigaretten/Tag 1,9 (1,4-2,8) 1,7 (1,2-2,3) 1,2 (0,8-1,8)
Lebensstilfaktoren
Körperliche Aktivität
Hoch Ref. Ref. Ref.
Mittel 1,2 (0,7-1,9) 0,7 (0,5-1,2) 1,0 (0,6-1,8)
Niedrig 1,3 (0,9-2,1) 1,2 (0,8-1,9) 0,8 (0,4-1,5)
Sehr niedrig 1,3 (0,8-2,1) 1,1 (0,7-1,6) 0,8 (0,5-1,4)
Medienzeit
Niedrig und Mittel Ref. Ref. Ref.
Hoch 1,2 (0,9-1,7) 1,4 (1,0-1,9) 1,2 (0,8-1,8)
Sehr hoch 1,5 (1,0-2,4) 2,3 (1,6-3,4) 1,3 (0,8-1,9)
Ref.= Referenzkategorie
signikante Ergebnisse fett gedruckt
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3.2.3.2 Sozioökonomischer Status eingeteilt nach Einkommen des Elternhauses In Tabelle
13 werden die multivariaten Berechnungen für die Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie
dargestellt.
Bei den biologischen Faktoren hat in allen drei Einkommenskategorien eine Adipositas des Vaters einen
statistisch signikanten Zusammenhang mit der Prävalenz von Übergewicht bei den untersuchten Kinder
und Jugendlichen. Übergewicht des Vaters zeigte sich bei hohem und mittlerem Einkommen als signi-
kante Determinante. In den Kategorien hohes Einkommen und mittleres Einkommen weist auch
eine Adipositas der Mutter eine signikante Assoziation mit dem Vorhandensein von Übergewicht der
untersuchten Kinder auf, Übergewicht der Mutter zeigt sich in allen Einkommenskategorien als statis-
tisch signikant. Übergewicht bei einem Geschwisterkind zeigt in den Kategorien hohes Einkommen
und mittleres Einkommen einen signikanten Zusammenhang zu kindlichem Übergewicht, während das
Aufwachsen ohne Geschwister bzw. fehlende Angaben zu den Geschwistern bei mittlerem Einkommen
eine relevanten Assoziation aufweisen. In der Kategorie niedriges Einkommen kann bei der Betrachtung
der OR ein statistischer Zusammenhang mit hoher OR und sehr groÿem Kondenzintervall zwischen der
Prävalenz von Übergewicht bei den untersuchten Probanden und der Determinante ernährungsbedingte
Erkrankungen bei den Eltern festgestellt werden.
Bei der Betrachtung der OR unter den Einussfaktoren der frühen Lebensphase zeigt sich ein statistisch
signikanter Zusammmenhang zwischen kindlichem Übergewicht und einem niedrigen Geburtsgewichts,
der in der Kategorie mittleres Einkommen sichtbar wird. Die Determinante hohes Geburtsgewicht
wies bei Kindern mit mittlerem SES eine statistisch signikante OR auf.
Bei den sozialen Faktoren hat ein starker Zigarettenkonsum der Eltern in allen Kategorien des SES
bei Einteilung nach dem Haushaltsnettoeinkommen einen risikosteigernden Eekt auf die Prävalenz von
Übergewicht, während die anderen Determinanten einen eher geringen Zusammenhang zeigen.
Im Bereich der Lebensstilfaktoren gibt es signikante Ergebnisse im Bereich der sehr hohen täglichen Me-
dienzeit bei mittlerem und hohem SES sowie einer hohen Medienzeit in der mittleren Einkommensstufe.
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Tabelle 13: Determinanten und ihre Odds Ratio für die Prävalenz von Übergewicht bei Kindern, berechnet
mit Hilfe von multivariaten logistischen Regressionsanalysen und stratiziert nach dem sozioökonomischen
Status (sozioökonomischer Status deniert nach Haushaltseinkommen)









Vater normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Vater übergewichtig 1,8 (1,2-2,6) 2,0 (1,3-3,0) 1,4 (0,8-2,6)
Vater adipös 3,3 (2,0-5,4) 2,5 (1,4-4,4) 3,4 (1,5-7,4)
EZ der Mutter
Mutter normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Mutter übergewichtig 1,6 (1,1-2,4) 1,5 (1,0-2,2) 1,8 (1,0-3,3)
Mutter adipös 3,9 (2,5-6,1) 1,9 (1,2-3,1) 1,8 (0,9-3,3)
EZ der Geschwister
Kein Kind übergewichtig oder adipös Ref. Ref. Ref.
Keine Geschwister/ keine Angaben 1,1 (0,8-1,5) 1,5 (1,1-2.2) 1,5 (0,9-2,5)
Mind. 1 Kind übergewichtig oder adipös 2,1 (1,3-3,3) 2,3 (1,5-3,5) 1,2 (0,5-2,6)
Ernährungsbedingte Erkrankungen in der Fa-
milie
Keine Erkrankungen in der Familie Ref. Ref. Ref.
Mind. 1 Erkrankung bei den Eltern 1,1 (0,5-2,5) 0,6 (0,3-1,2) 10,2 (1,1-91,9)
Mind. 1 Erkrankung bei den Groÿeltern 1,0 (0,4-2,3) 0,6 (0,3-1,1) 5,8 (0,6-52,1)
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewichtskategorien
Mittel Ref. Ref. Ref.
Niedrig 0,7 (0,3-1,3) 0,7 (0,4-1,2) 0,4 (0,2-0,9)
Hoch 1,1 (0,7-1,6) 1,8 (1,2-2,8) 1,3 (0,6-2,8)
Soziale Faktoren
Nationalität
Deutsch Ref. Ref. Ref.
Nicht deutsch 1,1 (0,5-2,3) 1,1 (0,7-1,7) 1,3 (0,7-2,5)
Alleinerziehend
nein Ref. Ref. Ref.
ja 0,8 (0,4-1,4) 1,0 (0,7-1,5) 1,1 (0,7-1,9)
Nikotinkonsum in der Familie
Mutter und Vater Nichtraucher Ref. Ref. Ref.
Mutter oder Vater ≤ 15 Zigaretten/Tag 1,3 (0,8-2,0) 1,3 (0,8-2,1) 1,2 (0,6-2,5)
Mutter oder Vater > 15 Zigaretten/Tag 2,5 (1,8-3,6) 1,7 (1,2-2,4) 1,8 (1,0-3,1)
Lebensstilfaktoren
Körperliche Aktivität
Hoch Ref. Ref. Ref.
Mittel 1,0 (0,6-1,7) 0,7 (0,4-1,2) 2,5 (0,9-7,0)
Niedrig 1,5 (0,9-2,3) 0,9 (0,5-1,5) 1,7 (0,6-5,0)
Sehr niedrig 1,6 (1,0-2,6) 1,0 (0,6-1,6) 1,8 (0,7-4,6)
Medienzeit
Niedrig und Mittel Ref. Ref. Ref.
Hoch 1,0 (0,7-1,4) 1,5 (1,0-2,2) 1,1 (0,6-2,0)
Sehr hoch 1,0 (0,7-1,6) 1,7 (1,1-2,7) 2,2 (1,2-3,9)
Ref.= Referenzkategorie
signikante Ergebnisse fett gedruckt
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3.2.4 Attributable Risiken verschiedener Determinanten für die Prävalenz von Überge-
wicht
Im Anschluss an die Ermittlung der OR wurde das attributable Risiko (AR) derjenigen Determinanten
berechnet, bei denen sich in der Berechnung der OR ein signikanter Einuss auf die Prävalenz kindlichen
Übergewichts gezeigt hatte.
3.2.4.1 Sozioökonomischer Status eingeteilt nach Bildungsstand des Elternhauses In Ta-
belle 14 sind die Ergebnisse der Berechnung des AR in der Einteilung des SES nach dem Bildungsstand
der Eltern zu sehen.
Tabelle 14: Attributables Risiko von Einussfaktoren mit statistisch signikanter Odds Ratio für die
Prävalenz kindlichen Übergewichts in verschiedenen Kategorien des sozioökonomischen Status - Sozio-
ökonomischer Status stratiziert nach Bildungsstand der Eltern
Einussfaktor Attributables Risiko (95% Kondenzintervall)
Bildung hoch Bildung mittel Bildung niedrig
Biologische Faktoren
Vater normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Vater übergewichtig 14,3 (13,5-15,2) 20,4 (18,8-22,2) 9,8 (8,5-11,0)
Vater adipös 6,9 (5,5-8,0) 7,6 (6,5-8,7) 9,9 (8,2-11,6)
Mutter normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Mutter übergewichtig 9,2 (8,2-10,1) 3,3 (2,4-4) 5,4 (3,5-6,9)
Mutter adipös 5,7 (4,4-7) 7,2 ( 6,2-8,2) 16,4 (14,5-18,3)
Kein Geschwisterkind üg Ref. Ref. Ref.
Keine Geschwister/Angaben 4,4 (3,1-5,4) 4,1 (3,3-4,7) n.s.
Mind. 1 Geschwisterkind üg 9,7 (8,3-11,0) 4,7 (3,8-5,5) n.s.
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewicht normal Ref. Ref. Ref.
Geburtsgewicht niedrig n.s. n.s. 1 (-1,4-2,9)
Geburtsgewicht hoch n.s. n.s. 5,5 (3,4-7,1)
Soziale Faktoren
Nicht alleinerziehend Ref. Ref. Ref.
Alleinerziehend n.s. 6,2 (5,5-6,9) n.s.
Mutter und Vater Nichtraucher Ref. Ref. Ref.
≤15 Zigaretten/Tag 3,7 (2,2-4,8) 1,2 (0,1-2,1) n.s.
>15 Zigaretten/Tag 12 (11-12,8) 9,6 (9-10,2) n.s.
Lebensstilfaktoren
Medienzeit niedrig/mittel Ref. Ref. Ref.
Medienzeit hoch n.s. 3,7 (2,9-4,3) n.s.
Medienzeit sehr hoch n.s. 8,4 ( 7,5-9,2) n.s.
Akkumuliertes attributables
Risiko




Bei den Kindern aus Haushalten mit hohem SES hat von den untersuchten Determinanten mit signi-
kantem Einuss auf die Entwicklung von Übergewicht oder Adipositas ein Übergewicht des Vaters mit
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14,3% das gröÿte AR.
In Haushalten mit mittlerem Bildungsstand ergab sich der gröÿte Anteil des AR mit 20,4% ebenfalls aus
einem Übergewicht des Vaters.
Der Ergebnisse der Berechnung des AR bei Kindern aus Familien mit einem niedrigen Bildungsstand er-
gaben bei einer Adipositas der Mutter mit 16,4% das gröÿte AR von allen untersuchten Determinanten.
Das akkumulierte AR aller hier untersuchten Determinanten betrug 65,9% bei Familien mit hoher Bil-
dung, 76,4% bei Familien mit mittlerer Bildung und 48,1% in Familien mit niedrigem Bildungsstand.
3.2.4.2 Sozioökonomischer Status eingeteilt nach Einkommen des Elternhauses In Tabelle
15 sind die Ergebnisse der Berechnung der AR in der Einteilung des SES nach dem Einkommen der
Familie zu sehen.
Bei der Betrachtung der Ergebnisse der Berechnung attributabler Risiken bei Kindern aus Elternhäusern
mit hohem Einkommen hat ein Übergewicht des Vaters mit 14,3% das gröÿte AR, dicht gefolgt von Ziga-
rettenkonsum von Vater oder Mutter von 15 oder mehr Zigaretten pro Tag, das mit einem AR von 14,2%
ein fast ebenso hohes AR aufweist.
Das höchste AR für die Entwicklung von Übergewicht oder Adipositas hatte bei Kindern aus Familien
mit mittlerem Einkommen das Vorhandensein eines übergewichtigen Vaters mit einem AR von 13,3.
War das Einkommen der untersuchten Familien niedrig, wurden ernährungsbedingte Erkrankungen bei
den Eltern mit einem AR von 26,7%, an zweiter Stelle ernährungsbedingte Erkrankungen bei den Groÿ-
eltern mit einem AR von 18,4% als Determinanten mit dem höchsten AR ermittelt.
Das akkumulierte AR betrug bei hohem Einkommen 64,3%, bei mittlerem Einkommen 76,7% und bei
niedrigem Einkommen 91,5%.
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Tabelle 15: Attributables Risiko von Einussfaktoren mit statistisch signikanter Odds Ratio für die
Prävalenz kindlichen Übergewichts in verschiedenen Kategorien des sozioökonomischen Status - Sozio-
ökonomischer Status stratiziert nach Einkommen der Eltern






Vater normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Vater übergewichtig 14,3 (13,4-15,2) 13,3 (12,3-14,6) 7 (5,8-8,2)
Vater adipös 9,4 (7,9-10,7) 5,3 (4,3-6,3) 9,2 (6,7-11,4)
Mutter normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Mutter übergewichtig 6,1 (5-7) 5,3 (4,5-5,9) 3,9 (2,3-5,1)
Mutter adipös 9,6 (8-11,2) 7,1 (6,1-8,1) 3,2 (1,5-4,4)
Keine Geschwister übergewichtig Ref. Ref. Ref.
Keine Geschwister/Angaben 1,6 (-0,1-2,9) 6,8 (6,2-7,5) n.s.




Mind. 1 Erkrankung d. Eltern n.s. n.s. 26,7 (21,9-32,6)
Mind. 1 Erkrankung d. Groÿel-
tern
n.s. n.s. 18,4 (15,2-22,6)
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewicht normal Ref. Ref. Ref.
Geburtsgewicht niedrig n.s. -1,2 (-2,8-0) -1,7 (-4,2-0,1)
Geburtsgewicht hoch n.s. 4,8 (3,8-5,7) 1,6 (-0,3-2,8)
Soziale Faktoren
Vater und Mutter Nichtraucher Ref. Ref. Ref.
≤ 15 Zigaretten/Tag 3,4 (2,1-4,6) 2,5 (1,5-3,4) 0,7 (-1,3-2)
>15 Zigaretten/Tag 14,2 (13,1-15,4) 10 (9,3-10,9) 7,6 (6,6-8,5)
Lebensstilfaktoren
Medienzeit niedrig/normal Ref. Ref. Ref.
Medienzeit hoch n.s. 8,2 (7,4-9) 4,6 (3,3-5,6)
Medienzeit sehr hoch n.s. 7,8 (6,8-8,8) 10,3 (8,3-12,3)
Akkumuliertes attributables
Risiko





3.3 Fragestellung 3: Gibt es Unterschiede in der Assoziation verschiedener
Einussfaktoren mit kindlichem Übergewicht in Abhängigkeit vom sozio-
ökonomischen Status zwischen Einteilung des sozioökonomischen Status
nach Bildungsstand der Eltern oder Haushaltsnettoeinkommen?
3.3.1 Determinanten mit signikantem Zusammenhang zum SES
Wie in den Tabellen 4-11 (ab Seite 13) dargestellt, sind die Determinanten mit statistisch signikantem Zu-
sammenhang zum SES in der nach Bildung und der nach Einkommen aufgeteilten Gruppe ähnlich verteilt.
Ein signikanter Zusammenhang zwischen dem SES und dem Vorhandensein der untersuchten Determi-
nante zeigte sich bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern für Ernährungszustand des
Vaters, Ernährungszustand der Mutter, Ernährungszustand der Geschwister, ernährungsmitbedingte
Erkrankungen in der Eltern- und Groÿelterngeneration, alleinerziehende Eltern, Nikotinkonsum der
Eltern, Nationalität, Geburtsgewicht, körperliche Aktivität, Medienzeit und Ernährungsmuster.
Bei Einteilung des SES nach dem Haushaltseinkommen zeigte sich eine signikante Assoziation ebenfalls
bei allen vorstehend aufgeführten Determinanten auÿer ernährungsmitbedingte Erkrankungen und Er-
nährungsmuster.
3.3.2 Unterschiede in der Assoziation verschiedener Determinanten mit kindlichem Über-
gewicht in Abhängigkeit vom Einteilungskriterium des sozioökonomischen Status
(Vergleich elterliche Bildung und Haushaltseinkommen)
Tabelle 16 zeigt im direkten Vergleich, welche der untersuchten Determinanten in der logistischen Re-
gression in Abhängigkeit vom SES eine statistisch signikante Assoziation zu Übergewicht im Kindes-
und Jugendalter aufweisen (Siehe hierzu auch Abschnitt Assoziation verschiedener Determinanten mit
der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter ab Seite 37). Bei Vergleich
der Determinanten mit statistisch signikanter OR für kindliches Übergewicht zwischen Einteilung des
SES nach dem Bildungsstand der Eltern und Einteilung des SES nach dem Einkommen der Eltern ergab
sich bei hohem SES kein Unterschied. Bei mittlerem sozioökonomischen Status wurden bei Einteilung
nach dem Bildungsstand die Ergebnisse für alleinerziehende Eltern signikant, bei Einteilung nach dem
Einkommen die Ergebnisse für die unterschiedlichen Geburtsgewichtskategorien. Bei niedrigem SES wur-
de bei Einteilung nach dem Bildungsstand der Eltern der Ernährungszustand der Mutter signikant,
bei Einteilung nach dem Einkommen das Vorhandensein ernährungsmitbedingter Erkrankungen und die
Medienzeit. Alle anderen statistisch signikanten Determinanten zeigten sich gleich verteilt.
Unterschiede zwischen der Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern beziehungsweise nach
dem Haushaltseinkommen ergaben sich bei den Determinanten Mind. 1 ernährungsmitbedingte Erkran-
kung bei den Eltern (nur signikant bei Einkommen), und Alleinerziehend (nur signikant bei Bildung).
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Tabelle 16: Assoziation verschiedener Einussfaktoren mit Übergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter anhand adjustierter Odds Ratios, stratiziert nach dem sozioökonomischen Status (Spalten
1-3: Berechnung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern, Spalten 4-6: Berechnung des SES nach dem
Haushaltsnettoeinkommen)
SES nach Bildung SES nach Einkommen
Hoch Mittel Niedrig Hoch Mittel Niedrig
OR (95% Kondenzintervall) OR (95% Kondenzintervall)
Biologische Faktoren
EZ des Vaters
Vater ng Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Vater üg 1,8(1,3-2,5) 2,5(1,7-3,5) n.s. 1,8(1,2-2,6) 2,0(1,3-3,0) n.s.
Vater ad 3,3(2,0-5,3) 3,0(1,8-4,8) 2,6(1,6-4,4) 3,3(2,0-5,4) 2,5(1,4-4,4) 3,4(1,5-7,4)
EZ der Mutter
Mutter ng Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mutter üg 2,2(1,6-3,1) 1,5(1,0-2,0) n.s. 1,6(1,1-2,4) 1,5(1,0-2,2) 1,8(1,0-3,3)




Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Keine Geschwis-
ter/Angaben
n.s. n.s. n.s. n.s. 1,5(1,1-2,2) n.s.
Mind. 1 Kind
üg/ad




Keine Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mind. 1 Erkran-
kung der Eltern





n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewicht
Mittel Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Niedrig n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,4(0,2-0,9)
Hoch n.s. n.s. 2,0(1,3-3,1) n.s. 1,8(1,2-2,8) n.s.
Soziale Faktoren
Nationalität
Deutsch Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nicht deutsch n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Alleinerziehend
ja n.s. 1,6(1,1-2,2) n.s. n.s. n.s. n.s.





Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
≤ 15 Zigaret-
ten/Tag
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
>15 Zigaret-
ten/Tag
1,9(1,4-2,8) 1,7(1,2-2,3) n.s. 2,5(1,8-3,6) 1,7(1,2-2,4) 1,8(1,0-3,1)
Fortsetzung auf der nächsten Seite
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Tabelle 16  Fortgesetzt von der vorhergehenden Seite
SES nach Bildung SES nach Einkommen
Hoch Mittel Niedrig Hoch Mittel Niedrig




Hoch Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mittel n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Niedrig n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Sehr niedrig n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Medienzeit
Niedrig/mittel Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Hoch n.s. n.s. n.s. n.s. 1,5(1,0-2,2) n.s.






Da alle Probanden, die in dieser Untersuchung eingeschlossen waren, in den Fragebögen ihren Schulab-
schluss angaben und so eine Einteilung des SES nach der Bildung erlaubten, aber nur ein Teil freiwillig
auch sein derzeitiges Einkommen mitteilte, gab es Unterschiede zwischen den betrachteten Gruppen.
Um zu untersuchen, ob es dadurch zu Verzerrungen gekommen sein könnte, wurde die multivariate lo-
gistische Regression für Bildung und Einkommen noch einmal durchgeführt für alle Datensätze, in denen
sowohl Bildung als auch Einkommen angegeben worden waren. Die möglichen Einussfaktoren (Ernäh-
rungszustand von Vater/Mutter/Geschwistern, ernährungsmitbedingten Erkrankungen in der Familie,
Geburtsgewicht, Nationalität/Nikotinkonsum der Eltern, alleinerziehende Eltern, körperliche Aktivität
und Medienzeit) waren unverändert Bestandteil der Kalkulation. Die Verteilung auf die SES-Kategorien
bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand des Elternhauses vor und nach dieser Filterung wird in
Tabelle 3 (Seite 7) dargestellt. Es ergaben sich nur geringfügige Abweichungen in den Zugehörigkeiten
der Gruppen.
Die Determinanten mit statistisch signikantem Zusammenhang zu kindlichem Übergewicht wurden ge-
genübergestellt, wie in Tabelle 17 zu sehen. Bei Aufteilung der Datensätze nach dem Vorhandensein
von Angaben zum Einkommen der Eltern zeigten sich folgende OR unterschiedlich: Bei mittlerem SES
wurde bei Einteilung nach dem Einkommen das Geburtsgewicht signikant, bei niedrigem SES waren
bei Einteilung des SES nach dem Einkommen der Familie der EZ der Mutter, das Vorhandensein ernäh-
rungsbedingter Erkrankungen, starker Nikotinkonsum der Eltern, das Geburtsgewicht sowie die Medien-
zeit unterschiedlich. Alle anderen Determinanten zeigten sich bei beiden Formen der Einteilung des SES
gleich verteilt.
Unterschiede zwischen den nach Einkommen selektierten und den nicht eingeschränkten Daten wurden
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bei Betrachtung der Determinanten alleinerziehend sowie Übergewicht der Mutter im Bereich des
mittleren SES sichtbar (nur signikant bei nicht eingeschränkten Daten) sowie bei der Determinante
keine Geschwister/keine Angaben, die sich bei mittlerem SES nur nach Filterung der Daten signikant
zeigte.
In diesem Vergleich kann man erkennen, dass vor allem in der Kategorie mittel der Einteilung nach dem
Bildungsstand Unterschiede vorliegen. Da die Verteilung der als signikant gewerteten Determinanten et-
was unterschiedlich ist, kann von leichten Verzerrungen zwischen den Gruppen ausgegangen werden.
Die Zahl der Probanden in der Kategorie Einkommen ist etwas niedriger, weswegen die Werte in der
Kategorie Bildung, die nicht nach beiden Variablen deniert wurde, aller Wahrscheinlichkeit nach den
Werten in der Gesamtpopulation näher kommen.
Tabelle 17: Assoziation verschiedener Einussfaktoren mit Übergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter anhand adjustierter Odds Ratios, stratiziert nach dem sozioökonomischen Status (Spalten
1-3: Berechnung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern, Spalten 4-6: Berechnung des SES nach
dem Haushaltsnettoeinkommen) - ausschlieÿlich Verwendung von Datensätzen mit Angaben sowohl zu
Bildung als auch zu Einkommen
SES nach Bildung SES nach Einkommen
Hoch Mittel Niedrig Hoch Mittel Niedrig
OR (95% Kondenzintervall) OR (95% Kondenzintervall)
Biologische Faktoren
EZ Vater
Vater ng Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Vater üg 1,8(1,2-2,7) 2,1(1,4-3,3) n.s. 1,8(1,2-2,6) 2,0(1,3-3,0) n.s.
Vater ad 3,6(2,0-6.4) 2,6(1,5-4,5) 2,9(1,5-5,6) 3,3(2,0-5,4) 2,5(1,4-4,4) 3,4(1,5-7,4)
EZ Mutter
Mutter ng Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mutter üg 2,5(1,7-3,7) n.s. n.s. 1,6(1,1-2,4) 1,5(1,0-2,2) 1,8(1,0-3,3)




Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Keine Geschwis-
ter/Angaben
n.s. 1,7(1,2-2,4) n.s. n.s. 1,5(1,1-2,2) n.s.
Mind. 1 Kind
üg/ad




Keine Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mind. 1 Erkran-
kung d. Eltern





n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Fortsetzung auf der nächsten Seite
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Tabelle 17  Fortgesetzt von der vorhergehenden Seite
SES nach Bildung SES nach Einkommen
Hoch Mittel Niedrig Hoch Mittel Niedrig
OR (95% Kondenzintervall) OR (95% Kondenzintervall)
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewicht
Mittel Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Niedrig n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 0,4(0,2-0,9)
Hoch n.s. n.s. 2,5(1,4-4,3) n.s. 1,8(1,2-2,8) n.s.
Soziale Faktoren
Nationalität
Deutsch Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nicht deutsch n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Alleinerziehend
ja n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.





Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
≤ 15 Zigaret-
ten/Tag
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
>15 Zigaret-
ten/Tag




Hoch Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mittel n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Niedrig n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Sehr niedrig n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Medienzeit
Niedrig/mittel Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Hoch n.s. n.s. n.s. n.s. 1,5(1,0-2,2) n.s.








4.1 Fragestellung 1: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem sozioöko-
nomischen Status und dem Auftreten verschiedener Determinanten von
Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen?
In der vorliegenden Arbeit wurde gezeigt, dass es einen statistisch signikanten Zusammenhang zwischen
dem Vorhandensein einer Mehrzahl der untersuchten Determinanten für kindliches Übergewicht und dem
SES gibt (Tabellen 4-11). Ausnahmen sind bei Einteilung des SES nach dem Haushaltsnettoeinkommen
die Determinanten Ernährungsmuster und Vorhandensein ernährungsbedingter Erkrankungen in der
Familie, bei denen sich kein signikanter Zusammenhang zeigte.
Biologische Faktoren Sowohl bei Einteilung des SES nach Bildungsstand als auch nach Haushaltsein-
kommen gaben Mütter und Väter mit hohem sozioökonomischen Status im Vergleich der SES-Kategorien
ihren Ernährungszustand am häugsten mit normalgewichtig an. Es zeigte sich bei Einteilung nach dem
Bildungsstand des Elternhauses eine Abnahme des Anteils normalgewichtiger Mütter und Väter mit sin-
kendem sozioökonomischem Status. Bei Einteilung nach dem Einkommmen zeigten sich für den mütterli-
chen Ernährungszustand nur geringe Unterschiede im Hinblick auf den Anteil normalgewichtiger Mütter
bei mittlerem beziehungsweise niedrigem SES. Der väterliche Ernährungszustand wurde bei Einteilung
nach dem Haushaltseinkommen am häugsten bei mittlerem SES mit nicht normalgewichtig angegeben.
Der prozentual höchste Anteil adipöser Eltern war jedoch unabhängig von der Einteilungsgrundlage des
SES in der niedrigen SES-Kategorie auällig. Der hier vor allem bei Einteilung des SES nach dem elterli-
chen Bildungsstand beobachtete inverse Zusammenhang zwischen SES und Übergewicht bei Erwachsenen
ist bereits vorbeschrieben als besonders bei Frauen auällig: Williams et al. (2013) sahen bei Frauen einen
vor Übergewicht schützenden Einuss eines hohen Bildungsniveaus, während der Eekt des Einkommens
von dieser Arbeitsgruppe als weniger signikant eingestuft wurde. Prattala et al. (2012) beobachteten bei
Frauen einen inversen Zusammenhang von sowohl Bildung als auch Einkommen zum BMI. In Deutschland
wurde sowohl bei Frauen als auch bei Männern mit niedrigem SES eine stärkere Prävalenz von Überge-
wicht und Adipositas festgestellt als in den anderen SES-Kategorien (Mensink et al. 2013). Zu bedenken
gegeben muss, dass die Angaben zum BMI der Eltern auf freiwilligen Selbstangaben beruhen, welche, wie
bereits von Plachta-Danielzik (2003) diskutiert, fehleranfällig sind da eine Tendenz des Unterschätzens
des eigenen Körpergewichts und Überschätzens der Körpergröÿe bei Selbstangaben bekannt ist. Dieses
Phänomen wurde auch von Spencer et al. (2002) im Rahmen der EPIC-Oxford-Studie bestätigt.
Der Anteil normalgewichtiger Geschwister war abnehmend mit sinkender Kategorie des sozioökonomi-
schen Status, was im Einklang mit der in der Einleitung formulierten These steht, dass es einen inversen
Zusammenhang gibt zwischen SES und kindlichem Übergewicht gibt.
Überraschenderweise wurde von Eltern aus Familien mit niedrigem SES am häugsten angegeben, keine
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ernährungsmitbedingten Erkrankungen in der Familie zu haben. Ein möglicher Grund hierfür ist eine
Unkenntnis über die eigene Krankengeschichte beziehungsweise die Annahme, das unter medikamentöser
Kontrolle beispielsweise einer arteriellen Hypertonie diese nicht mehr als Krankheit zu erfassen sei. Ge-
stützt wird diese These durch das Ergebnis einer bevölkerungsrepräsentativen Umfrage der Krankenkasse
IKK classic aus dem Jahr 2015, in der 42% der Befragten angaben, keine Angaben über familiäre Gesund-
heitsbelastungen machen zu können (IKK classic Juli 2015). Signikante Unterschiede in der Prävalenz
ernährungsbedingter Erkrankungen bestanden jedoch nur bei Einteilung des SES nach dem elterlichen
Bildungsstand.
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase Mittleres Geburtsgewicht war in allen Kategorien
des SES in ähnlicher Ausprägung vertreten, niedriges Geburtsgewicht war jeweils bei niedrigem SES am
häugsten. Hohes Geburtsgewicht zeigte sich bei Einteilung des SES nach dem elterlichen Bildungsstand
vorwiegend bei mittlerem SES, bei Einteilung des SES nach dem Haushaltseinkommen bei hohem SES.
Generell bestätigen die Daten dieser Arbeit die Resultate anderer Studien, in denen gezeigt wurde, dass
niedriges Geburtsgewicht häuger mit niedrigem sozioökonomischen Status und ein höheres Geburtsge-
wicht tendenziell mit ansteigendem SES einhergeht (Pei et al. 2016). Die Einussnahme vor allem eines
niedrigen Bildungs- und Einkommensniveaus der Eltern auf die Entwicklung eines ungeborenen Kindes
ist zu vermuten: Ein niedriges Geburtsgewicht kann seine Ursache beispielsweise in fehlendem Wissens
und nicht ausreichenden nanziellen Möglichkeiten im Bezug auf gesunde Ernährung und Nährstosup-
plementation haben, das Bewusstsein um die Notwendigkeit einer strikten Nikotin- und Alkoholkarenz
und regelmäÿiger Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft ist bei steigendem elterlichen Bildungs-
niveau eher anzunehmen.
Soziale Faktoren Vor allem bei Einteilung des SES nach dem Einkommen el ein hoher Anteil alleiner-
ziehender Eltern bei niedrigem SES auf: über die Hälfte der Familien der niedrigen Einkommenskategorie
waren Familien mit einem alleinerziehenden Elternteil. Hier spiegeln sich die groÿen nanziellen Unter-
schiede zwischen Familien mit zwei potenziell erwerbsfähigen Elternteilen und einem allein für Einkommen
und Kinderbetreuung zuständigen Elternteil wider. Auch bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand
der Eltern fand sich in der niedrigen SES-Kategorie der höchste Anteil alleinerziehender Eltern.
Familien, in denen keines der Elternteile rauchte, fanden sich mit gröÿtem prozentualen Anteil im Bereich
eines hohen SES. Der gröÿte Anteil mindestens eines stark rauchenden Elternteils fand sich bei niedri-
gem SES. Dieses Resultat deckt sich mit dem gegenwärtigen Stand der wissenschaftlichen Forschung:
Multivariate Berechnungen von Pennanen et al. (2014) zeigten beispielsweise ebenfalls, dass sowohl bei
Einteilung nach Einkommen als auch bei Einteilung nach Bildungsstand ein inverser Zusammenhang zwi-
schen Sozialstatus und Nikotinkonsum besteht.
Der Anteil nicht-deutscher Eltern war unabhängig vom Einteilungskriterium des SES in der Kategorie des
niedrigen SES am gröÿten. Bei Einteilung nach dem elterlichen Bildungsniveau zeigten sich nur geringe
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Unterschiede im Anteil der Kinder nicht-deutscher Abstammung zwischen hohem und mittlerem SES. Bei
Einteilung nach dem Einkommen zeigte sich ein deutlich geringerer Anteil von nicht-deutschen Familien
im Bereich des hohen Haushaltsnettoeinkommens. Neben sozialen Unterschieden auch innerhalb der he-
terogenen Gruppe der Kinder aus Migrantenfamilien, welche in dieser Arbeit nicht vertiefend untersucht
wurden, müssen soziale Hürden wie Sprachbarrieren und Anerkennung ausländischer Berufsabschlüsse als
Hindernisse vor allem für ein höheres Haushaltseinkommen aber auch für ein hohes elterliches Bildungs-
niveau in Betracht gezogen werden. Weiterhin ist nicht auszuschlieÿen, dass es bei der Ermittlung des
familiären Einkommens über den durch die Eltern auszufüllenden Fragebogen begriiche Schwierigkei-
ten bei der Dierenzierung des Wortes Haushaltseinkommen in Abrenzung zum Einkommen des den
Fragebogen bearbeitenden Elternteils gegeben haben könnte.
Lebensstilfaktoren Der höchste Anteil von Kindern mit sehr niedrigem Aktivitätsniveau und sehr
hoher Medienzeit fand sich unabhängig vom Einteilungskriterium des SES in der niedrigen Kategorie,
was sich mit Erkenntnissen anderer Studien deckt. Auch Finger et al. (2014) stellten in ihrer Studie fest,
dass besonders bei einer Einteilung des SES nach dem Bildungsstand Kinder mit niedrigem SES einen
schlechteren Fitnesszustand und eine höhere Medienzeit hatten als Kinder von Eltern mit höherem SES.
Die Tendenz, dass es bei der täglichen Medienzeit einen inversen Gradienten zum Haushaltseinkommen
und beim Niveau körperlicher Aktivität einen gleichsinnigen Gradienten zum Haushaltseinkommen gibt,
wurde auch von Kim et al. (2013) beobachtet. Tandon et al. (2012) stellten fest, dass Kinder mit nied-
rigem SES (eingeteilt nach Einkommen und Bildungsstand der Eltern) einfacheren Zugang zu Medien
haben und weniger Zeit mit körperlicher Aktivität verbringen.
Bei der Frage nach signikanten Unterschieden im Ernährungsmuster zwischen den Kategorien des SES
gab es nur bei Einteilung des SES nach elterlichem Bildungsstand Resultate: ein gesundes Ernährungs-
muster wurde am häugsten in Familien mit hohem sozioökonomischen Status angegeben, ein riskantes
Ernährungsmuster wurde am häugsten aus Familien mit niedrigem SES berichtet. Insgesamt zeigte sich
eine ähnliche Problematik in verschiedenen Studien aus anderen europäischen Ländern, Drouillet-Pinard
et al. (2017) zeigten beispielsweise für französische Kinder ein ähnliches Ergebnis.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass als wenig gesundheitsförderlich angesehene Verhaltensweisen
wie starkes Rauchen, niedriges Niveau körperlicher Aktivität und hohe tägliche Medienzeit bei Elternhäu-
sern mit niedrigem SES häuger zu nden waren als bei Elternhäusern mit mittlerem und hohem SES.
Kinder mit niedrigem SES hatten häuger übergewichtige und adipöse Eltern und Geschwister als Kinder
mit mittlerem und niedrigem SES. Insgesamt deckten sich die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit
den Resultater anderer Studien, in denen ein überwiegend inverser Zusammenhang zwischen dem SES
und dem Auftreten von für die Prävalenz von Übergewicht als risikosteigernd gesehenen Determinanten
beobachtet wurde.
51
4.2 Fragestellung 2: Welche Determinanten werden für die Prävalenz von
Übergewicht und Adipositas bei Kindern in den verschiedenen Katego-
rien des SES relevant und wie groÿ ist der Einuss der einzelnen Deter-
minanten?
Biologische Faktoren In der vorliegenden Arbeit zeigte sich der Ernährungszustand der Eltern und
Geschwister insbesondere bei hohem und mittlerem SES unabhängig von der Einteilung des SES nach Ein-
kommen oder Bildungsstand als Einussfaktor mit groÿer Bedeutung für die Prävalenz von Übergewicht
bei Kindern (siehe auch Tabellen 13/12). Diese Ergebnisse passen in den Rahmen aktueller Studien: Dass
das Gewicht der Eltern einen groÿen Einuss auf den Ernährungszustand des Nachwuchses hat, konnte
bereits beobachtet werden (Halvorsen et al. 2015; Laitinen et al. 2001; Moraeus et al. 2012). Hier wurde
besonders das Gewicht der Mutter als starker Risikofaktor für die Prävalenz von Übergewicht und Adi-
positas der Kinder identiziert (Koupil und Toivanen 2008). Als Grund für diesen Einuss gelten sowohl
das familiäre Umfeld als auch, um einiges stärker, ein genetischer Zusammenhang (Nan et al. 2012; Sil-
ventoinen et al. 2010).
Ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der Elterngeneration zeigten in der vorliegenden Arbeit bei
niedrigem Einkommen einen relevanten Einuss. Die Möglichkeit, dass das Vorhandensein ernährungs-
bedingter Erkrankungen in der Groÿeltern- und vor allem der Elterngeneration Auswirkungen auf die
Entwicklung von Übergewicht und anderer Symptome eines metabolischen Syndroms oder anderer er-
nährungsbedinger Erkrankungen haben könnte, wurde bereits diskutiert (Linares et al. 2012). Kinder,
deren Eltern bereits einen Herzinfarkt erlitten haben oder unter Bluthochdruck und Diabetes leiden, sind
signikant häuger übergewichtig (Bao et al. 1995). Dass sich das Vorhandensein ernährungsbedingter
Erkrankungen nur in der Elterngeneration als ein stark beeinussender Faktor herausstellt, hat seinen
Grund möglicherweise darin, dass die meisten mit der Ernährung assozierten Erkrankungen sich in der
Regel erst in höherem Lebensalter manifestieren. Gab es also unter den vergleichsweise jungen Eltern
schulpichtiger Kinder bereits ernährungsbedingte Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes, Herzin-
farkt und Schlaganfall, el dies als unter anderem auch genetisch bedingter Risikofaktor (Poulsen et al.
2001) womöglich stärker ins Gewicht. Abgesehen von der inhaltlichen Plausibilität des Einusses ernäh-
rungsbedingter Erkrankungen in der Elterngeneration auf die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas
im Kindesalter muss angemerkt werden, dass Odds Ratio und Kondenzintervall der ernährungsmit-
bedingten Erkrankungen in der Elterngeneration in dieser Arbeit unglaubwürdig hoch sind (siehe auch
Tabellen 13 und 15). Eventuell liegt die Ursache hierfür in einer zu kleinen Referenzgruppe (keine Erkran-
kungen in der Familie bei niedrigem Einkommen n=32, davon übergewichtig/adipös: n=1). Bei erneuter
Berechnung der OR in der multivariaten logistischen Regression unter Ausschluss der Variable ernäh-
rungsmitbedingte Erkrankungen in der Familie zeigten sich die restlichen initial statistisch signikanten
Determinanten weiterhin signikant (siehe Anhang, Tabelle 19). Die Ergebnisse hier sind also unter Vor-
behalt zu betrachten und sollten ggf. mit gröÿerer Probandenzahl erneut evaluiert werden. Weiterhin
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ist zu beachten, dass, wie auf Seite 50 beschrieben, Selbstauskünfte zur familiären Krankheitsbelastung
möglicherweise die Realität nicht zutreend abbilden.
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase Ein niedriges Geburtsgewicht zeigte bei niedrigem
Einkommen eine statistisch signikante Assoziation mit Übergewicht und Adipositas im Schulalter, ein
hohes Geburtsgewicht zeigte eine signikante Assoziation bei hohem Einkommen und niedrigem Bil-
dungsstand. Die Rolle des Geburtsgewichts im Zusammenhang mit der Prävalenz von Übergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Schellong et al.
(2012) fassten in ihrer Übersichtsarbeit zusammen, dass trotz wenigen abweichenden Ergebnissen die
Mehrzahl der Studien einen gleichsinnigen Zusammenhang zwischen dem Geburtsgewicht und der Präva-
lenz von Übergewicht und Adipositas bei älteren Kindern feststellt (beispielsweise Hirschler et al. (2008)
und Qiao et al. (2015)).
Soziale Faktoren Das Aufwachsen mit einem alleinerziehenden Elternteil zeigte bei Kindern mit mitt-
lerem Bildungsstand der Eltern eine statistisch signikante Assoziation zur Prävalenz kindlichen Über-
gewichts. Das Kinder mit einem alleinerziehenden Elternteil eher zu Übergewicht neigen als Kinder aus
Familien mit zwei erziehenden Elternteilen, wurde bereits von Hesketh et al. (2007) und Tabak et al.
(2012) berichtet.
Stark (mehr als 15 Zigaretten/Tag) rauchende Eltern zeigten bei hohem und mittlerem Bildungsstand
sowie bei hohem und mittlerem Einkommen eine signikante Assoziation mit der Prävalenz von Über-
gewicht. Dass ein Nikotinkonsum der Eltern zu einem erhöhten BMI der Kinder führt, wurde von ver-
schiedenen Studien festgestellt (Braithwaite et al. 2015; Yang et al. 2013). Ob die Ursache direkt im
Rauchverhalten der Eltern liegt oder ob ein weiterer Zusammenhang besteht zu Besonderheiten der fa-
miliären Umgebung ist noch nicht vollständig geklärt.
Die Nationalität zeigte in keiner der Kategorien des SES einen signikanten Einuss auf die Prävalenz
kindlichen Übergewichts.
Lebensstilfaktoren Ein ebenfalls signifkanter Zusammenhang mit der Prävalenz von Übergewicht bei
den untersuchten Kindern zeigte sich in dieser Arbeit im Bereich der sehr hohen Medienzeit bei mittle-
rem Bildungsstand sowie mittlerem und niedrigem Einkommen. Ein Zusammenhang zwischen exzessivem
Medienkonsum und der Entwicklung und Prävalenz von Übergewicht ist bekannt (Gable et al. 2007).
Es wird diskutiert, ob übergewichtige Eltern durch schlechte Vorbildfunktion und/oder über genetisch
angelegte Ursachen ein Mediator für vermehrten Medienkonsum und die Entstehung von Übergewicht bei
Kindern sein können (Steen et al. 2009). Dass der Bildungsstand vor allem der Mutter einen Einuss
hat auf die Zeit, die ihr Kind mit Fernsehen verbringt und dadurch vermittelt auch auf die Entwicklung
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von Übergewicht, wurde festgestellt (Wijtzes et al. 2012). In der genannten Studie erhöhte sich das Risiko
für eine lange tägliche Medienzeit und Übergewicht invers zum Bildungsstand der Mutter.
In dieser Arbeit zeigten sich bei Einteilung nach dem Bildungsstand bei hohem SES ein Übergewicht des
Vaters und ein starker Zigarettenkonsum der Eltern als Determinanten mit dem gröÿten attributablen
Risiko für die Prävalenz von Übergewicht. Bei Familien mit mittlerem Bildungsstand war ebenfalls ein
Übergewicht des Vaters die Determinante mit dem höchsten AR, in der Gruppe der Kinder aus Eltern-
häusern mit niedrigem Bildungsstand wies eine Adipositas der Mutter das höchste AR auf.Die für die
Prävalenz von Übergewicht und Adipositas signikanten Determinanten erklärten bei den nach dem Bil-
dungsstand der Familie eingeteilten Kindern bei hohem SES 65,9%, bei mittlerem SES 76,4% und bei
niedrigem SES 48,1% des Übergewichts.
In der Einteilung nach dem Einkommen der Familie wiesen bei hohem SES ebenfalls starker Zigaretten-
konsum der Eltern und Übergewicht des Vaters das höchste AR auf. Bei mittlerem Einkommen zeigten
sich Übergewicht des Vaters und bei niedrigem Einkommen ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der
Eltern- und Groÿelterngeneration als Determinanten mit dem gröÿten attributablen Risiko. Bei Eintei-
lung des SES nach dem Einkommen der Eltern erklärten die signikanten Einussfaktoren bei Kindern
aus Familien mit hohem Einkommen 64,3%, bei mittlerem Einkommen 76,7% und bei niedrigem Einkom-
men 91,5% des Übergewichtes. Analog der Bemerkung zur Berechnung der Odds Ratio in der Kategorie
ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der Familie bei Familien mit niedrigem Einkommen des El-
ternhauses muss auch hier aufgrund der statistisch nicht plausiblen Daten und der kleinen Kontrollgruppe
das Ergebnis der attributablen Risiken in der Kategorie niedriges Einkommen unter Vorbehalt gesehen
werden.
Weitere mögliche Verzerrungen der Ergebnisse können, wie auf Seite 49 angedeutet, durch den Eekt des
misreportings im Bereich des elterlichen BMI zustande gekommen sein. Dies bedeutet, dass es zu einer
bewussten oder unbewussten Falschangabe gekommen sein kann. Betroen sind hauptsächlich Frauen bei
einer Einteilung des SES nach Bildung. Frauen, die eine höhere Bildung haben, werden wahrscheinlicher
wahrheitsgemäÿe Angaben über ihre Gröÿe und ihr Gewicht machen als Frauen mit geringerer Bildung
(Ljungvall et al. 2015). Die wahren Unterschiede zwischen den Kategorien des SES könnten so verschlei-
ert und unterschätzt worden sein. Auch anderen Angaben könnten durch das Phänomen der sozialen
Erwünschtheit falsch angegeben worden sein, wie beispielsweise die vor dem Bildschirm verbrachte Zeit
und die Aufnahme als ungesund angesehener Lebensmittel der Kinder. Weniger von Phänomenen des
misreportings betroen sind laut Beobachtungen die Angaben zum Zigarettenkonsum (Caraballo et al.
2001).
In den Ergebnissen zeigte sich ein vor Übergewicht schützender Einuss eines riskanten Ernährungsmus-
ters (siehe auch Abb.12a, Seite 27). Da dies im Kontext der aktuellen Forschung fraglich erscheint (Shang
et al. 2012; Weker 2006), ist zu vermuten, dass sich ein geringes Teilnehmerfeld oder eine Verzerrung der
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Angaben zu den Ernährungsgewohnheiten des Kindes aufgrund des Wissens um die soziale Erwünscht-
heit gesunder Ernährung bemerkbar machten. Das Ernährungsmuster wurde daher als nur eingeschränkt
verwertbar betrachtet und bei der weiteren Berechnung der OR und der Berechnung des AR nicht mit
einbezogen.
4.3 Fragestellung 3: Gibt es Unterschiede in der Assoziation verschiedener
Einussfaktoren mit kindlichem Übergewicht in Abhängigkeit vom sozio-
ökonomischen Status zwischen Einteilung des sozioökonomischen Status
nach Bildungsstand der Eltern oder Haushaltsnettoeinkommen?
In der vorliegenden Arbeit kann bestätigt werden, dass es einen inversen sozialen Gradienten in der Ver-
teilung von Übergewicht und Adipositas gibt, der sowohl in der Unterscheidung nach Bildung als auch
der nach Einkommen zu nden ist.
Die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas ist sowohl bei Kindern mit niedrigem Bildungsstand der
Eltern als auch mit niedrigem Einkommen der Familie am gröÿten, wenn man die SES-Schichten bei Be-
trachtung der einzelnen Einussfaktoren miteinander vergleicht. Dieser inverse soziale Gradient wurde in
anderen Studien ebenfalls beschrieben (Danielzik et al. 2004; Krause und Lampert 2014; Thibault et al.
2013). Er gilt als länderspezisch mit Unterschieden schon zwischen europäischen Ländern (Bammann
et al. 2013; Lissner et al. 2016), die vermutlich den Unterschieden im ökonomischem Wohlstand und im
Human Development Index der jeweiligen Länder geschuldet sind. In wohlhabenden und weit entwickel-
ten Ländern (z.B. Schweden, Belgien, Deutschland) ist der inverse soziale Gradient stärker ausgeprägt,
in anderen Ländern (Zypern, Ungarn) konnte er nicht bestätigt werden (Bammann et al. 2013).
Es gab bei Betrachtung der Determinanten mit statistisch signikanter OR für die Prävalenz von Überge-
wicht im Kindes- und Jugendalter in der Kategorie hoher sozioökonomischer Status keine Unterschiede
zwischen der Einteilung des SES nach Bildungsstand der Eltern und der Einteilung des SES nach Haus-
haltseinkommen.
In der Kategorie mittlerer sozioökonomischer Status zeigte sich das Aufwachsen bei einem alleinerziehen-
den Elternteil nur bei Einteilung nach elterlichem Bildungsstand als Faktor mit signikanter statistischer
Assoziation zu kindlichem Übergewicht, unterschiedliche Geburtsgewichtskategorien waren nur bei Ein-
teilung nach dem Einkommen statistisch signikant.
In der Kategorie niedriger sozioökonomischer Status gab es ebenfalls Unterschiede zwischen der Ein-
teilung nach dem Bildungsstand der Eltern und der Einteilung nach dem Einkommen der Eltern: Hier
wurden bei Einteilung nach elterlicher Bildung der Ernährungszustand der Mutter, bei Einteilung nach
dem Einkommen ernährungsbedingte Erkrankungen in der engeren Verwandtschaft und die Medienzeit
signikant.
Die Determinanten, die einen signikanten Einuss auf die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas
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haben, sind in den Kategorien des SES bei Einteilung nach Bildung und Einkommen annähernd gleich
verteilt (siehe auch Tabellen 4-11 ab Seite 13). Unterschiede zeigen sich im Bereich der ernährungsmit-
bedingten Erkrankungen sowie des Ernährungsmusters, die nur bei der Einteilung des SES nach dem
Bildungsstand der Familie einen statistisch signikanten Unterschied in der Häugkeit ihres Auftretens
in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status zeigten.
Unterschiede, die sich bis in die Unterkategorien der einzelnen Determinanten zwischen den signikanten
OR der nach Bildung und der nach Einkommen eingeteilten Gruppen ergeben, sind zur Übersicht in Ta-
belle 18 dargestellt, hier wurden die vollständigen Datensätze ohne Einschränkung nach Vorhandensein
von Angaben zum Einkommen betrachtet.
Tabelle 18: Unterschiede in der Signikanz verschiedener Determinanten für die Prävalenz von Überge-
wicht bei Kindern und Jugendlichen in Abhängigkeit von der Einteilung des sozioökonomischen Status
Nur bei Einteilung des SES nach
Bildung signikant
Nur bei Einteilung des SES nach
Einkommen signikant
SES hoch Keine Unterschiede
SES mittel - Alleinerziehendes Elternteil - Hohes Geburtsgewicht
- Keine Geschwister/keine Angaben
- Hohe Medienzeit
SES niedrig - Adipositas der Mutter - Übergewicht der Mutter
- Hohes Geburtsgewicht - Sehr hohe Medienzeit
- Ernährungsmitbedingte Erkrankung in
der Elterngeneration
- Vater oder Mutter >15 Zigaretten/Tag
- Niedriges Geburtsgewicht
Wie bereits auf Seite 52 beschrieben ist auch hier die Berechnung der OR in der Kategorie niedriges Ein-
kommen für die Determinante ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der Familie und demzufolge
auch die Unterschiede in der Signikanz zwischen der Einteilung des sozioökonomischen Status und dem
Haushaltseinkommen in dieser Kategorie unter Vorbehalt zu betrachten aufgrund statistisch unglaubwür-
diger Werte (Tabelle 16), die eventuell auf nicht ausreichende Fallzahlen zurückzuführen sind.
Die akkumulierten AR der untersuchten Determinanten sind für Einkommen der Eltern (Tabelle 15)
und Bildungsstand der Eltern (Tabelle 14) bei hohem und mittlerem SES annähernd gleich. Auch die
Determinanten mit dem gröÿten partiellen AR zeigten bei hohem und mittlerem AR keine Unterschie-
de zwischen Einteilung nach Bildungsstand und Einteilung nach Haushaltseinkommen: Bei hohem SES
zeigten väterliches Übergewicht und starker Nikotinkonsum mindestens eines Elternteils das höchste AR,
bei mittlerem SES waren ebenfalls väterliches Übergewicht und hoher Nikotinkonsum die Determinanten
mit dem höchsten AR.
Bei niedrigem SES ist das akkumulierte AR bei Einteilung des SES nach dem Einkommen höher als
bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern. Als möglicher Grund dafür sind wie bereits
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erwähnt die sehr hohe OR und das ebenfalls hohe AR im Bereich der ernährungsmitbedingten Erkran-
kungen, das nur im Bereich des niedrigen Einkommens signikant ist, zu erwähnen. Als mögliche Ursache
für diesen Unterschied ist eine Verzerrung der Daten zu vermuten. Die Determinante mit dem gröÿten AR
war bei Einteilung nach dem elterlichen Bildungsstand eine mütterliche Adipositas, bei Einteilung nach
dem Haushaltsnettoeinkommen zeigten sich ernährungsmitbedingte Erkrankungen als Determinante mit
dem höchsten AR.
Die Zahl der komplett auswertbaren Fragebögen bei der Betrachtung des Bildungsstandes als bestimmen-
des Merkmal für die Bestimmung des SES (n= 6173) war deutlich gröÿer als die Zahl der Fragebögen, in
denen das Einkommen angegeben wurde (n= 4325). Um die gröÿeren Fallzahlen ausnutzen zu können,
wurden in der Berechnung der attributablen Risiken die Daten der nach elterlicher Bildung geordneten
Datensätze nicht nach dem Vorhandensein von Angaben zum Einkommen geltert. Aus diesen niedrige-
ren Probandenzahlen und dem dadurch schwächeren Ausgleich extremer Ergebnisse erklären sich daher
eventuell teilweise auch einige der Unterschiede in der Betrachtung signikanter Determinanten.
Um herauszunden, ob Verzerrungen existierten zwischen der (gröÿeren) Gruppe der Probanden, die den
Bildungsstand des Elternhauses angegeben hatten und der Gruppe, die zusätzlich das Einkommen des
Haushalts angab, wurde eine Berechnung der OR mit den Datensätzen durchgeführt, die sowohl Bil-
dungsstand als auch Einkommen angaben (d.h. Filterung nach Vorhandensein von Einkommen, siehe
auch Tabelle 17). Hier ergab sich durch die Filterung der Datensätze ein nur geringer Unterschied: Bei
Einteilung des SES nach elterlichem Bildungsstand zeigten sich bei mittlerem SES Übergewicht der Mut-
ter sowie ein alleinerziehendes Elternteil als nicht mehr statistisch signikant, bei niedrigem SES war
eine Adipositas der Mutter nicht mehr signikant. Die Determinante keine Geschwister/keine Angaben
wurde erst nach Filterung der Datensätze im Bereich des nach elterlichen Bildungsstands eingeteilten
SES signikant.
Dass nur bei den Datensätzen, die sowohl Daten zu Bildung als auch zu Einkommen der Probanden
enthielten die Kategorie keine Geschwister/keine Angaben im Bereich des mittleren Bildungsstandes
signikant wurde, könnte aufgrund einer Verzerrung der Daten durch die Addition von Probanden ohne
Geschwister und Probanden, deren Eltern keine Angaben zu den Geschwistern machen wollten, zustande
gekommen sein. Im Rahmen einer Studie von Mosli et al. (2015) an Kindern aus Familien mit niedrigem
Einkommen zeigte sich, dass Einzelkinder mit höherer Wahrscheinlichkeit Übergewicht aufweisen. Even-
tuell wurde hier durch die erwähnte Zusammenfassung eine Signikanz im Bereich der nicht gelterten
Daten verschleiert.
Die verschiedenen Indikatoren des SES werden in ihrer Aussagekraft schon seit längerem verglichen. Kuntz
und Lampert (2010) stellten für Erwachsene fest, dass das Bildungsniveau eine stärkere Aussagekraft für
die Prävalenz von Übergewicht bei Männern hatte, während bei Frauen beide Indikatoren relevant waren.
Für Kinder liegen bisher kaum allgemeingültige Aussagen vor. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
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waren in ihren Ergebnissen für Einteilung des SES nach Einkommen und Bildungsstand in vielen Punkten
ähnlich: Bei hohem und mittleren SES zeigte sich unabhängig von der Einteilungsgrundlage des SES ein
ähnliches akkumuliertes AR sowie keine Unterschiede im Bereich der Determinanten mit dem höchsten
partiellen AR zwischen Einteilung nach Bildung oder Haushaltseinkommen. Bei Einteilung des SES nach
dem Einkommen der Familie zeigten mehr Determinanten einen signikanten Einuss auf die Prävalenz
von Übergewicht bei Kindern. Dies könnte seine Ursache jedoch auch in einer Verzerrung der Daten auf-
grund einer geringeren Probandenzahl haben.
Bei niedrigem SES zeigten sich hingegen groÿe Unterschiede im Bereich der AR (Tabellen 14 und 15), vor
allem aufgrund der auälligen Daten im Bereich ernährungsmitbedingte Erkrankungen bei Einteilung
des SES nach dem familiären Haushaltsnettoeinkommen, siehe hierzu auch die Diskussion auf Seite 52.
Insgesamt zeigte sich also in der vorliegenden Arbeit der Bildungsstand der Eltern als verlässlicherer
Indikator für die Einteilung des SES.
Für die Auswertung einer Fragebogenstudie ist die Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern
ebenfalls besser geeignet als die Einteilung nach dem Einkommen der Familie, da viele Menschen nicht
ohne weiteres bereit sind, ihr Einkommen oenzulegen. Ein weiterer Nachteil der Einteilung des SES nach
dem Einkommen ist die Veränderlichkeit dieses Parameters, der je nach aktueller Lebenssituation ein und
derselben Familie groÿen Schwankungen unterworfen sein kann.
4.4 Ausblick
Insgesamt zeigte sich über alle Kategorien des SES hinweg sowohl bei Einteilung nach dem Einkommen
als auch bei Einteilung nach dem Bildungsstand der Eltern ein groÿer Einuss der elterlichen Vorbildwir-
kung: Kinder übergewichtiger und adipöser sowie, vor allem in den Kategorien des mittleren und hohen
SES, stark rauchender Eltern wiesen eine statistisch signikant höhere Prävalenz von Übergewicht und
Adipositas auf. Bei Einteilung des SES nach dem Bildungsstand der Eltern konnte ein besonders groÿer
Einuss des familiären Lebensstils auf die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei mittlerem SES
gesehen werden: Starker Nikotinkonsum der Eltern, ein alleinerziehendes Elternteil sowie hohe tägliche
Medienzeit der Kinder zeigten einen signikanten Zusammenhang zur Prävalenz kindlichen Übergewichts.
Im Bereich des niedrigen SES zeigte sich bei Einteilung nach dem Bildungsstand im Unterschied zu den
anderen Kategorien des SES die Rolle eines hohen Geburtsgewichts als Einussfaktor mit hohem attri-
butablen Risiko.
Bei Einteilung des sozioökonomischen Status nach dem Haushaltseinkommen zeigte sich zusätzlich zu
den genannten Faktoren bei niedrigem und mittlerem SES eine sehr hohe tägliche Medienzeit als Deter-
minante mit signkanter Assoziation zur Prävalenz kindlichen Übergewichts.
Im Hinblick auf Versuche zur Prävention der Entstehung von Übergewicht und Adipositas im Kindesalter
kann aus den Ergebnissen dieser Arbeit ein Einbeziehen der ganzen Familie in allen Kategorien des SES,
Rauchentwöhnungsprogramme besonders bei hohem und mittlerem SES und eine engmaschige Betreuung
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in der Schwangerschaft bei niedrigem Bildungsstand der Eltern als hilfreich nahegelegt werden. Weiterhin
könnten sich kostengünstige alternative Freizeitangebote für Kinder vor allem nanziell schlechter gestell-
ter Eltern zur Reduktion des täglichen Medienkonsums als wirksame Präventionsmaÿnahme erweisen.
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5 Zusammenfassung
Der Einuss verschiedener Determinanten auf die Prävalenz von Übergewicht im Vergleich der Katego-
rien des sozioökonomischen Status wurde aus Daten von 6137 (Status deniert über Bildungsstand der
Eltern) bzw. 4325 (Status deniert über Einkommen der Eltern) Kindern und Jugendlichen im Alter von
5 bis 17 Jahren berechnet. Die Daten wurden zwischen 1996 und 2010 im Rahmen der Kieler Adipositas-
Präventionsstudie erhoben. Die untersuchten Determinanten beinhalten familiäre (Gewichtsstatus der
Eltern und Geschwister, ernährungsmitbedingte Erkrankungen) und soziale Faktoren (alleinerziehendes
Elternteil, Rauchverhalten der Eltern, Nationalität), Geburtsgewicht und Lebensstilvariablen (Medien-
zeit, körperliche Aktivität, Ernährungsmuster). Gröÿe und Gewicht der Kinder und Jugendlichen wurden
gemessen. Übergewicht wurde deniert nach Kromeyer-Hauschild et al. (2001). Weitere Daten wurden
mittels eines Fragebogens über die Eltern erhoben. Zunächst wurde eine logistische Regression durch-
geführt, um die unabhängigen signikanten Determinanten für Übergewicht und Adipositas im Kindes-
und Jugendalter zu identizieren. Anschlieÿend wurde die Bedeutung der Determinanten für Präventi-
onsmaÿnahmen anhand von bevölkerungsbezogenen attributablen Risiken bestimmt.
Bei hohem und mittlerem sozioökonomischen Status zeigte unabhängig von der Einteilung nach Bildung
oder Einkommen das Vorhandensein adipöser Geschwister und Eltern sowie starker Nikotinkonsum der
Eltern einen signikanten Einuss auf die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas bei Kindern. Bei
mittlerem sozioökonomischen Status erwiesen sich zusätzlich alleinerziehende Eltern (nach Bildung) bzw.
hohes Geburtsgewicht, keine Geschwister/keine Angaben zu Geschwister und eine hohe Medienzeit (nach
Einkommen) sowie eine sehr hohe Medienzeit (nach Bildung und Einkommen) als signikant. Bei nied-
rigem sozioökonomischem Status zeigte Übergewicht und/oder Adipositas der Eltern einen signikanten
Einuss. Zusätzlich waren ein hohes Geburtsgewicht (nach Bildung), starker Nikotinkonsum, eine Häu-
fung ernährungsmitbedingter Erkrankungen, ein niedriges Geburtsgewicht und eine sehr hohe Medienzeit
(nach Einkommen) von Bedeutung für die Prävalenz von Übergewicht. Die für die Prävalenz von Überge-
wicht und Adipositas signikanten Determinanten erklärten bei den nach dem Bildungsstand der Familie
eingeteilten Kindern bei hohem/mittlerem/niedrigem SES 65,9%/ 76,4%/ 48,1% des Übergewichts. Bei
Einteilung des sozioökonomischen Status nach dem Einkommen der Eltern erklärten die signikanten
Einussfaktoren bei Kindern aus Familien mit hohem/mittlerem/niedrigem Einkommen 64,3%/ 76,7%/
91,5% des Übergewichts. Bei sehr hohen attributablen Risiken im Bereich der ernährungsmitbedingten
Erkrankungen ist hier bei niedrigem Einkommen allerdings von einer gewissen Verzerrung auszugehen.
Die Unterteilung des sozioökonomischen Status nach Bildung und nach Einkommen ergab ähnliche Ergeb-
nisse. Die Einteilung des sozioökonomischen Status nach dem Bildungsstand zeigte sich geeigneter als die
Einteilung nach dem Einkommen, da sich bei letzterer bei niedrigem sozioökonomischem Status ein eher
unglaubwürdig hohes attributables Risiko für die untersuchten Determinanten zeigte. Insgesamt gab es
geringe Verzerrungen zwischen den Kategorien der Einteilung nach Einkommen und nach Bildungsstand,
so dass sich besonders im Bereich des mittleren und niedrigen sozioökonomischen Status Unterschiede
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A Anhang
Tabelle 19: Determinanten und ihre Odds Ratio unter Berücksichtigung unterschiedlicher Einkünfte der
Elternhäuser, Berechnung ohne ernährungsmitbedingte Erkrankungen in der Familie (berechnet mit
Hilfe von multivariaten logistischen Regressionsanalysen)









Vater normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Vater übergewichtig 1,8 (1,3-2,6) 1,9 (1,3-2,9) 1,5 (0,8-2,8)
Vater adipös 3,4 (1,1-5,5) 2,4 (1,4-4,2) 3,5 (1,6-7,5)
EZ der Mutter
Mutter normalgewichtig Ref. Ref. Ref.
Mutter übergewichtig 1,7 (1,1-2,4) 1,5 (1,0-2,2) 1,8 (1,0-3,1)
Mutter adipös 3,9 (2,5-6,1) 2,0 (1,2-3,1) 1,8 (1,0-3,4)
EZ der Geschwister
Kein Kind übergewichtig oder adipös Ref. Ref. Ref.
Keine Geschwister/ keine Angaben 1,1 (0,8-1,6) 1,5 (1,1-2,1) 1,6 (1,1-2,6)
Mind. 1 Kind übergewichtig oder adipös 2,1 (1,4-3,4) 2,3 (1,5-3,6) 1,3 (0,6-3,0)
Soziale Faktoren
Alleinerziehend
nein Ref. Ref. Ref.
ja 0,8 (0,5-1,4) 1,0 (0,7-1,5) 1,1 (0,7-1,9)
Nationalität
Deutsch Ref. Ref. Ref.
Nicht deutsch 1,1 (0,5-2,3) 1,1 (0,7-1,7) 1,4 (0,8-3,5)
Nikotinkonsum in der Familie
Mutter und Vater Nichtraucher Ref. Ref. Ref.
Mutter oder Vater ≤ 15 Zigaretten/Tag 1,3 (0,8-2,0) 1,3 (0,8-2,1) 1,2 (0,6-2,5)
Mutter oder Vater > 15 Zigaretten/Tag 2,6(1,8-3,7) 1,7 (1,2-2,4) 1,9 (1,1-3,3)
Einussfaktoren in der frühen Lebensphase
Geburtsgewichtskategorien
Mittel Ref. Ref. Ref.
Niedrig 0,7(0,3-1,3) 0,7 (0,4-1,2) 0,4 (0,2-1,0)
Hoch 1,1 (0,7-1,6) 1,9 (1,2-2,9) 1,3 (0,6-2,8)
Lebensstilfaktoren
Körperliche Aktivität
Hoch Ref. Ref. Ref.
Mittel 1,0 (0,6-1,7) 0,7 (0,4-1,2) 2,5 (0,9-6,7)
Niedrig 1,5 (0,9-2,4) 0,9 (0,5-1,5) 1,7 (0,6-4,7)
Sehr niedrig 1,6 (1,0-2,5) 1,0 (0,6-1,6) 1,7 (0,7-4,2)
Medienzeit
Niedrig und Mittel Ref. Ref. Ref.
Hoch 1,0 (0,7-1,4) 1,5 (1,0-2,1) 1,0 (0,6-1,8)
Sehr hoch 1,0 (0,7-1,6) 1,7 (1,1-2,6) 2,2 (1,2-3,9)
Ref.= Referenzkategorie
signikante Ergebnisse fett gedruckt
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